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Einleitung. 


Unter  allen  Krankheiten  ist  das  Asthma  diejenige,  welche 
allzeit  dem  Geheimmittelschwindel  am  meisten  zur  Ausbeute 
gedient  hat.  Dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  das  Wesen 
der  Krankheit  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  in  ein  undurch- 
dringliches Dunkel  gehüllt  war,  und  weiter,  dass  wirklich 
die  sonderbarsten  Vorkommnisse  von  zuverlässigen  Seiten 
festgestellt  wurden,  ohne  dass  für  dieselben  auch  nur  irgend 
ausreichende  Erklärungen  vorhanden  gewesen  wären.  Und 
wenn  das  Publikum  mit  Recht  schon  weit  mehr  nach  einer 
wirkungsvollen  Behandlung  verlangt,  als  nach  einer  noch  so 
eleganten  und  wissenschaftlich  scharfsinnigen  Erklärung,  so 
wird  es  um  so  mehr  nach  Erleichterung  und  Heilung  suchen 
da,  wo  auf  seine  Fragen  nach  dem  Wesen  der  Krankheit 
nur  Achselzucken  oder  gelehrte  und  wenig  verständliche 
Hypothesen  die  Antwort  bilden.  Wenn  z.  B.  Beobachtungen 
vorliegen  wie  die,  dass  ein  Jäger  allemal  Asthma  bekommt,, 
wenn  er  einen  Rehbock  anfasst,  oder  wie  die,  dass  eine 
Dame  bis  20  mal  niesen  muss  und  Asthma  bekommt,  wenn  sie 
sich  an  der  Stirn  das  Haar  scheitelt  oder  wie  die,  dass 
ein  Mensch  Asthma  bekommt,  wenn  er  an  einer  Rose  riecht 
oder  wie  die,  dass  ein  Mensch,  welcher  während  des  ganzen 
Jahres  gesund  ist,  fürchterliche  asthmatische  Zustände  mit 
Sicherheit  auf  die  ersten  Septembertage  voraussagen  kann, 
oder  wie  die,  dass  eine  Dame  durch  das  Umfallen  ihres 
Nähtisches  sich  so  erschreckt,  dass  sie  sofort  Asthma  be- 
kommt —  ich  sage,  wenn  solche  auf  den  ersten  Blick  kaum 
glaubliche  Dinge  wirklich  festgestellt  sind,  ohne  dass  bis 
jetzt  eine  bündige  Erklärung  dafür  zur  Hand  gewesen  wäre, 
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so  kann  man  selbst  dem  intelligenteren  Theil  der  Asthma- 
tiker und  deren  Angehörigen  es  nicht  verdenken,  wenn  sie 
in  ihrer  Noth  und  Verzweiflung  nach  der  Zeitung  greifen 
und  sich  die  mit  so  vieler  Emphase  angepriesenen  Heil- 
mittel gegen  Asthma  kommen  lassen.  Und  wenn  dann 
solche  Mittel  Jodkali  oder  Arsenik  enthalten,  was  in  be- 
stimmten Fällen  von  Asthma  eine  Wirkung  in  der  That 
entfaltet,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn  Herr 
Aubre  und  Genossen  durch  die  Unzulänglichkeit  der  Medicin 
ein  gutes  Geschäft  gemacht  haben. 

Diese  Thatsache  ist  nicht  wegzuläugnen,  obwohl  sie 
recht  beschämend  ist,  aber  diese  Thatsache  ist  es  auch, 
welche  eine  ganze  Reihe  tüchtiger  Forscher  veranlasst  hat, 
dem  Asthma  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
und  glücklicher  Weise  war  die  Mühe  nicht  vergebens. 
Wenn  auch  heute  der  innerste  Zusammenhang  des  Asthma's 
mit  den  verschiedenen  in  die  Erscheinung  tretenden  Symp- 
tomen in  allen  Fällen  wohl  kaum  noch  unanfechtbar  erklärt 
werden  kann,  so  ist  doch  der  Boden  für  die  weitere  exacte 
Forschung  geebnet  und  wir  haben  einen  vollwichtigen  Ein- 
blick in  die  räthselhafteste  aller  Krankheiten  gethan.  Wir 
wissen  jetzt  bestimmt,  dass  wir  es  mit  einer  reinen  Nerven- 
Krankheit  zu  thun  haben,  welche  ebenso  zu  Stande  kommt, 
wie  viele  verwandte  Nerven-Krankheiten,  als  Migräne,  Epi- 
lepsie, alle  möglichen  Neurosen  u.  s.  w.  und  wissen,  dass 
wir  einer  solchen  Krankheit  nicht  durch  Verordnungen  be- 
gegnen können,  wie  solche  bei  Brustkrankheiten  von  Erfolg 
sind,  sondern  vielmehr,  dass  wir  unser  Augenmerk  hinsicht- 
lich der  Aetiologie  lediglich  auf  irgend  welche,  wenn  auch 
noch  so  versteckte  Störungen  beliebiger  Nervenbahnen 
richten  müssen. 

Die  Erfolge  dieser  Einsicht  sind  denn  auch  nicht  aus- 
geblieben und  haben  das  erschütterte  Vertrauen  in  die  ärzt- 
liche Kunst  beim  Asthma  wieder  bedeutend  stärken  geholfen  ; 
in  gleicher  Weise  ist  der  Geheimmittelschwindel  zurück- 
getreten,  und  wir  dürfen   hoffen,    dass  wir   bei  vereinter 
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Forschung  auch  beim  Asthma  allmähUch  ebenso  klar  sehen 
werden,  wie  dies  heute  bei  vielen  anderen  Krankheiten 
JDank  der  rastlosen  Forschung  der  tüchtigsten  Männer  be- 
reits gelungen  ist. 

Das  Meinige  in  dieser  Hinsicht  beizutragen,  ist  der 
Zweck  vorliegender  Schrift,  welche  ihre  Entstehung  der 
überaus  gütigen  Aufnahme  meines  summarischen  Berichtes 
über  meine  Forschungen  und  Erfolge  in  der  Bekämpfung 
des  Asthma's  in  der  «Deutschen  Medicinal-Zeitung  >  April 
laufenden  Jahres,  verdankt. 

Ich  war  um  so  mehr  in  der  Lage  prägnante  Beobacht- 
ungen anzustellen,  als  ich  seit  zehn  Jahren  der  Curanstalt 
Inselbad  vorstehe,  einem  Etablissement,  welches  mit  dea 
grössten  hygienischen  und  sanitären  Einrichtungen  ausge- 
rüstet, ein  für  Asthmatiker  fast  immunes  Klima  besitzt. 
Alle  Nordländer,  selbst  sehr  schwere  Kranke,  blieben  bisher 
hier  gänzlich  verschont,  Mitteldeutsche  fast  gänzlich,  Süd- 
länder zum  Theil.  Diese  Wahrnehmung,  welche  man  jeder- 
zeit wiederholen  kann,  ist  völlig  unerklärlich  und  wird  es 
-einer  späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben,  hierüber  das  letzte 
Wort  zu  sprechen.  Für  alle  Categorieen  von  Asthma  finden 
sich  hier  die  betreffenden  Heilfactoren:  ausser  dem  im- 
munen Klima  Ninhalationen,  comprimirte  rareficirte  Luft, 
verdünnte  Luft,  Bäder,  Douchen  etc.  und  was  ich  bei  der 
Therapie  in  den  Vordergrund  stellen  muss,  individualisirende 
sowie  Specialbehandlung  des  gesammtcn  Respirationstractus, 
.Hydrotheraphie,  Gynaecologie  u.  s.  w.  Nur  durch  das  In- 
-einandergreifen  aller  dieser  Factoren  ist  meines  Erachtens 
im  concreten  Fall  Heilung  zu  erzielen. 

So  übergebe  ich  denn  im  Folgenden  meine  Errungen- 
schaften dem  Allgemeinwohl  und  werde  erfreut  sein,  wenn 
-«dieselben  noch  manche  Anregung  zu  weiteren  Forschungea 
;ibgeben  werden. 
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Allgemeines. 

Als  ich  vor  nunmehr  zehn  Jahren  begann,  dem  Asthma, 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  ging  es  mir  eben- 
so wie  vielen  Fachgenossen,  welche  in  einer  perversen 
Athmung  das  Wesen  der  Krankheit  suchten,  hervorgebracht 
durch  irgend  welche  catarrhalische  Zustände  in  der  Bronchial- 
schleimhaut. Ich  erinnere  daran,  wie  lange  chronischer 
Bronchialcatarrh  als  einziges  zuverlässiges  aetiologisches 
Moment  angesehen  wurde,  während  Emphysem  sowie  ver- 
schiedene andere  Brustkrankheiten  nur  gelegentlich  als  Ur- 
sachen angesprochen  wurden.  Bestärkt  wurde  man  in  dieser 
Ansicht  dadurch,  dass  in  der  That  unter  einer  diesen  Ge- 
sichtspunkten entspringenden  Therapie  namentlich  bei  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken 
sowie  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  zahlreiche  Fälle 
dauernde  Besserung,  ja,  Heilung  fanden.  Ein  Hauptver- 
treter dieser  Behandlungsart  war  Waldenburg,*)  welcher  in, 
sehr  ausführlicher  Weise  fleissige  Beobachtungen  zusammen- 
trug, durch  deren  Zustandekommen  der  unzweifelhafte  Be- 
weis geliefert  wurde,  dass  durch  die  Pneumatotherapie  die 
Athmung  zur  Norm  zurückgeführt  resp.  die  mangelhafte 
Inspiration  vertieft  und  bedeutende  Fortschritte  in  der  Auf- 
besserung der  Ernährung  erzielt  wurden.  Diese  Beobacht- 
ungen waren  auch  ganz  richtig  und  bestehen  noch  heute 
zu  Recht.    Heute  noch  wie  damals  ist  man  im  Stande  bey 


*)  Waldenburg,  Die  pneumatische  Behandlung  der  Respiration>-  und 
Circulationskrankheiten.    Berlin.    Hirschwald  1875. 


<ier  dritten  und  der  vierten  Form  des  Asthmas  (s.  unten: 
■dem  Bronchial-Asthma  und  dem  Intoxications-Asthma)  die 
von  Waldenburg  erzielten  Resultate  in  gleicher  Weise  zu 
erringen.  Allmählich  nur  brach  sich  die  richtige  Ansicht 
immer  mehr  Bahn,  dass  längst  nicht  alle  Asthmafälle  für 
eine  solche  Therapie  passten  und  so  war  es  denn  eigentlich 
recht  wunderbar,  dass  die  von  Voltolini,  Haenisch,  B.  Frankel 
und  anderen  laut  werdenden  Stimmen,  welche  auf  den  Zu- 
sammenhang des  Asthma's  mit  Nasenleiden  hinwiesen,  noch 
längere  Zeit  überhört  wurden.  Diese  Beobachtungen  ver- 
mehrten sich  immer  mehr,  indessen  bleibt  es  doch  Hack's*) 
unbestrittenes  \'erdienst,  nicht  nur  oben  gedachte  Verbindung 
ausdrücklich  festgestellt,  sondern  auch  eine  weite  Perspective 
eröffnet  zu  haben  für  die  Behandlung  ähnlicher  Krankheiten 
durch  die  Localtherapie  erkrankter  Nervenbahnen. 

Wie  immer  aber,  wenn  eine  neue  Behandlungsform  in 
den  Vordergrund  tritt,  so  fehlte  es  auch  dieser  nicht  an 
Uebertreibungen  aller  Art,  und  so  fand  sich  bald  eine 
grössere  Zahl  zu  begeisterter  Anhänger  der  neuen  Methode, 
-welche  alles  bisher  Errungene  über  Bord  werfend,  jedes 
Asthma  von  der  Nase  aus  curieren  wollten.  Die  Folge 
<lavon  war,  dass  sich  schnell  eine  Menge  Misserfolge  heraus- 
stellten und  so  konnte  die  Reaction  nicht  ausbleiben,  welche 
die  ganze  neue  Lehre  als  einen  Irrthum  hinzustellen  sich 
bemühte.  Es  war  vor  Allem  der  verstorbene  Boecker, '■■■'■"■'■') 
welcher  dringend  warnte,  Alles,  was  man  nicht  dekliniren 
konnte,  doch  nicht  gleich  als  eine  Neurose  der  Nase 
anzusehen,  und  B.  Fränkel  sowie  auch  ich**""')  bemühten 
sich,  den  allzugrossen  Enthusiasmus  ins  richtige  Geleise 
zurückzuführen.  Denn  ebenso,  wie  längst  nicht  alle  Asthma- 
tiker in  den  Rahmen  der  früheren  Waldenburg'schen  Be- 
handlung hineinpassten,  so  brachte  einer  ebenso  grossen 


*)  Hack,  Üeber  Asthma,  Migräne  und  verwandte  Krankheiten. 
**)  Med.  Wochenschrift  26  u.  27.  1886. 

^'ortrag,  geh.  i.  d.  Aprilsitzung  des  arztl.  Vereins  zu  Paderborn  1884. 
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Schar  die  Nasenbehandlung  auch  nicht  die  ersehnte  Hülfe^ 
Hack  war  der  Meinung,  dass  das  Schwellgewebe  der  Nasen- 
muscheln der  Hauptsitz  der  Krankheitserreger  sei,  während" 
sehr  mit  Recht  Moldenhauer*)  und  Andere  die  Schleimhaut 
selbst  weit  mehr  als  den  Sitz  der  erkrankten  Nervenendeiii 
ansprachen.  Beides  aber  genügte  nicht.  Viele  Asthma- 
tiker zeigten  gesunde  Nasen,  Andere  wieder  brachten  Nasen-^ 
polypen  zur  Behandlung,  ohne  jemals  asthmatisch  gewesen 
zu  sein.  Man  lernte  allmählich  die  Asthmapunkte  —  wie- 
ich  sie  genannt  habe  —  an  verschiedenen  Stellen  erkennen 
und  lernte  überhaupt,  namentlich  durch  Cocain  und  Sonde- 
■die  Punkte  ermitteln.  Man  macht  durch  Cocain  die  ge- 
schwollenen und  empfindlichen  Stellen  der  Nasenschleimhaut 
unempfindlich  und  kann  durch  vorsichtiges  und  wiederholtes- 
Sondiren  herausfinden,  ob  und  an  welchen  Stellen  eine  ab- 
norme Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Findet  sich  nirgendwo 
ein  Asthmapunkt,  so  pflichte  ich  Moldenhauer  durchaus- 
bei,  wenn  er  sagt,  dass  man  dann  nicht  berechtigt  wäre,, 
von  dem  Galvanocauter  Gebrauch  zu  machen.  So  kommt 
man  ganz  allmählich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  immer 
noch  weiter  suchen  muss  und  da  liegt  es,  nachdem  man 
die  Nase  vergebens  durchforscht  hat,  gewiss  am  nächsten, 
wenn  man  die  nächsten  Gebilde  einer  genauen  Untersuchung' 
unterwirft,  nämlich  den  Nasenrachenraum,  den  Rachen  und 
den  Kehlkopf.  Hat  man  in  der  Nase  die  Asthmapunkte 
zu  finden  gelernt,  so  ist  es  nicht  schwer,  dieselbe  auch  in 
den  nächsten  Gebilden  zu  entdecken  und  ist  es  auch  da 
hauptsächlich  die  Schleimhaut,  welche  die  Asthmaerreger 
birgt.  Hierin  liegt  auch  ein  fernerer  Anhalt  für  die  obige 
Ansicht,  dass  weniger  die  Schwellkörper  als  die  Schleim- 
haut die  Vermittlerin  ist;  in  dem  Nasenrachenraum  findet 
sich  in  den  entschieden  seltneren  Fällen  eine  Schwellung,, 
in  den  meisten  Fällen  eine  oft  recht  unschuldig  aussehende 
circumscripte  Röthung  als  Asthmapunkt  und,  selbst  wenn 
der  letztere  in  der  Rachentonsille  (Thornwaldt)  oder  den 

*)  Kranlckeitcn  der  \a-;cnhölilen  etc.    l-cip/ig,  K.  C  W.  Vogel.  i886_ 
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Mandeln  gefunden  wird,  so  ist  doch  kaum  dort  eine 
Schwellung  zu  constatiren,  im  Gegentheil,  ich  habe  mehrfach 
Fälle  gesehen,  in  welchen  ein  atrophischer  Rachencatarrh 
ganz  unzweifelhaft  die  Krankheitserreger  barg  und  dieselben 
in  steter  Reizung  erhielt.  Dass  Granulationen  etc.  in  gleicher 
Weise  die  Vermittlerrolle  übernehmen  können,  versteht  sich 
von  selbst. 

Aber  auch  diese  Befunde  reichten  nicht  hin,  alle 
Asthmafälle  zu  erklären,  immer  wieder  wandte  sich  der  Blick 
dem  ehemaligen  Bronchialasthma  zu,  und  dies  um  so  mehr, 
als  in  dem  reichlichen  Secret  der  Bronchialschleimhaut 
beim  Asthma  ganz  specifische  Crystalle  gefunden  wurden 
(Leyden),  welche  als  Asthmaerreger  angesprochen  wurden. 
Da  der  Schleim  beim  Asthma  an  der  Bronchialschleimhaut 
so  überaus  fest  anhaftet,  und  so  die  Crystalle  sich  in  die- 
selbe einbohren,  so  hatte  diese  Hypothese  sehr  viel  Wahr- 
scheinliches. Weitere  Untersuchungen  aber  ergaben,  dass 
diese  Crystalle  auch  bei  anderen  Brustkrankheiten,  so 
namentlich  beim  chronischen  Bronchialcatarrh  sich  finden, 
und  so  mussten  dieselben  in  der  Folge  nicht  als  die  Ur- 
sache, sondern  als  ein  Attribut  der  Krankheit  angesehen 
werden.  Es  blieb  somit  diese  Krankheitsform  absolut 
dunkel;  die  einen  brachten  den  Bronchialkrampf,  die  an- 
deren die  Hypcrsecretion,  wieder  andere  einen  Catarrhus 
acutissimus  der  ganzen  Respirationsschleimhaut  als  Erklärung. 
Alle  aber  mussten  bekennen,  dass  eine  bündige  Erklärung 
dadurch  nicht  gegeben  wird. 

Bekanntlich  unterschied  man  lange  Zeit  Bronchialasthma 
und  nervöses  Asthma  und  verstand  unter  ersterem  alle  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  sich  eine  starke  Secretion  geltend 
machte,  welche  im  Spuckglase  die  bekannten  drei  Schichten 
bildet,  eiterähnlichen  Auswurf,  fadenziehenden  Schleim  und 
schleimigen  Schaum.  Die  Wahrnehmung,  dass  im  Anfang 
des  Anfalles  mehr  glasiger,  lange  Faden  ziehender  Auswurf 
gebildet  wird,  gegen  Ende  desselben  aber  immer  mehr 
klumpiger  Auswurf,  legte  die  Vermuthung  nahe,  dass  der 
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Bronchialkrampf  den  zähen  Auswurf  bildet  und  bei  seinem 
allmählichen  Verschwinden  der  klumpige  eitrige  Auswurf 
der  Ausdruck  eines  Catarrhes  ist.  Diese  Hypothese  hat 
auch  ganz  gewiss  ihre  Berechtigung,  nur  muss  man  nicht 
vergessen,  dass  jene  verschiedene  Schleimproduction  nicht 
die  Ursache,  sondern  lediglich  die  Folge  des  Asthmas  ist, 
und  wenn  man  unter  Asthma  den  Bronchialkrampf  versteht, 
so  liegt  die  Frage  nahe,  woher  kommt  denn  der  Bronchial- 
krampf Da  ist  denn  nun  wieder  die  Klippe,  an  welcher 
alle  Hypothesen  scheitern.  Der  Krampf  muss  doch  einen 
zureichenden  Grund  haben,  und  wenn  man  sieht,  dass  der- 
selbe unter  den  verschiedensten  Umständen  und  bei  den 
ruhigsten  und  robustesten  Personen  ebenso  gut  auftritt,  als 
bei  elenden  und  decrepiden,  wenn  man  ihn  unter  den  denk- 
bar besten  sanitären  Verhältnissen  findet,  ihn  dagegen  bei 
grober  Vernachlässigung  hygiener  Vorschriften  vermisst,  so 
muss  man  doch  einräumen,  dass  hier  ein  noch  bisher  un- 
bekanntes Moment  wirken  muss  und  dieser  räthselhafte 
dunkele  Feind  ist  das  gereizte  Centraiorgan. 

Wenn  man  erst  angefangen  hat,  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  die  ganze  Krankheit  anzusehen,  d.  h.  wenn  man 
das  gereizte  Centraiorgan  für  die  verschiedenen  Erscheinun- 
gen verantwortlich  macht,  und  dann  den  Versuch  macht, 
nun  jedem  vorkommenden  Asthmaanfall  seine  richtige  Deu- 
tung zu  geben,  so  fällt  es  wie  Schuppen  von  den  Augen, 
und  die  Erklärung  selbst  der  sonderbarsten  Fragen  ergiebt 
sich  von  selbst.  Noch  mehr  gilt  dies  von  der  zweiten  Art 
des  früher  bekannten  Asthmas,  nämlich  des  nervösen  Asthmas. 
Das  war  so  recht  ein  faltenreiches  Gewand,  mit  welchem 
alle  möglichen  und  unmöglichen  Vorkonminisse  verhüllt 
wurden,  ohne  dass  man  sich  irgend  etwas  Vernünftiges  dabei 
denken  konnte.  Das  einzig  Richtige  an  dieser  Bezeichnung 
war  lediglich  die  Vorstellung,  dass  es  sich  um  nervöse  Vor- 
gänge handeln  müsse;  dieselben  zu  definiren,  haben  wir 
aber  erst  in  allerneuester  Zeit  gelernt,  seitdem  wir  einen 
tieferen  Einblick  in  die  geheimnissvolle  Werkstatt  der  Natur 
des  menschlichen  Körpers  getlian  haben. 


—    9  — 


Bekanntlich  bergen  die  Vorgänge  des  thierischen  Nerven- 
systems und  des  Gehirns  noch  der  Räthsel  gar  viele  und 
nur  durch  zahlreiche  Irrthümer  haben  wir  unser  heutiges 
Wissen  über  diese  Organe  klären  können  und  noch  zahl- 
reichere Irrthümer  werden  uns  allmählich  die  Wahrheit  noch 
weiter  als  bisher  finden  lassen.  So  sind  auch  die  Unter- 
suchungen über  den  Zusammenhang  der  Functionen  des 
Centraiorgans  mit  dem  Asthma  heute  ja  auch  noch  dunkel 
genug,  indess  es  ist  schon  viel  gewonnen,  dass  die  That- 
sache  feststeht:  nur  durch  Erregung  des  Centraiorgans  kann 
ein  Asthma  zu  Stande  kommen.  Mögen  nun  die  vermitteln- 
den Nerven  sitzen  wo  sie  wollen,  der  Vorgang  bleibt  immer 
derselbe.  Ein  Nervenende  wird  in  einen  krankhaft  gereizten 
Zustand  versetzt,  sei  es  nun,  dass  sich  ein  Catarrh  in  seiner 
Umgebung  entwickelt  —  das  gewöhnlichste  aller  Vorkomm- 
nisse — ,  durch  welchen  die  ihn  bedeckende  Schleimhaut 
chronisch  afficirt  und  das  Nervenende  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  sei  es,  dass  ein  solches  in  eine  Wunde  ein- 
geheilt wird  und  dadurch  einer  permanenten  Zerrung  aus- 
gesetzt ist,  sei  es,  dass  sich  in  seiner  Nähe  eine  Hyperplasie 
ausbildet,  welche  umstimmend  auf  den  Nervten  wirkt,  sei  es, 
dass  ein  trockener  atrophischer  Catarrh  die  Schleimhaut  in 
dem  Respirationstractus  an  gewissen  Stellen  schwinden 
lässt  und  das  Nervenende  dadurch  empfindlicher  wird,  sei 
es,  dass  durch  Magenverstimmungen  oder  tiefer  greifende 
Catarrhe  die  Magennerven  gereizt  werden,  sei  es,  dass 
durch  Emphysem ,  Bronchialcatarrh ,  verkäste  Bronchial- 
drüsen, Pleuritis,  Exsudate  u.  dgl.  mehr  irgend  welche  Enden 
der  Bronchialnerven  chronisch  gereizt  werden,  sei  es,  dass 
Krankheiten  des  Ovarium,  des  Uterus,  der  Vagina,  der 
Prostata,  der  Blase,  des  Penis  (zumal  der  Glans)  irgend 
welche  Nervenreize  etabliren,  sei  es,  dass  chronische  Ge- 
müthsdepression  oder  irgend  welche  pathologische  Ver- 
änderungen im  oder  am  Centraiorgan  selbst  das  Nerven- 
system alteriren  —  Alles  das  und  gewiss  noch  vieles  mehr 
kann  ein  Asthma  erzeugen.  Der  Vorgang  ist  wie  gesagt, 
allemal  derselbe. 
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Hier  drei  kurze  Krankengeschichten  zur  Erläuterung. 

a)  Ein  Chemiker,  ganz  gesunder,  kräftiger,  wohlgebauter 
Mann  von  30  Jahren,  bemerkt,  dass  er  bei  seiner  Arbeit 
häufiger  als  dies  früher  der  Fall  war,  durch  die  reizenden 
Gerüche  zum  niesen  gezwungen  wird.  Allmählig  aber 
gewöhnt  er  sich  an  diese  Reize  und  erlernt  die  Fertigkeit, 
das  niesen  zu  unterdrücken.  Längere  Zeit  vergeht  und 
ganz  allmählich  nnd  schleichend  stellt  sich  eine  stellenweise 
erschwerte  Athmung  ein  und  er  bemerkt,  dass  wenn  es 
ihm  gelingt  zu  niesen,  er  alsbald  Erleichterung  findet,  dass 
er  dies  aber  jetzt  nur  auf  abnorm  grosse  Reize  fertig  bringt 
und  dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Engbrüstigkeit  zunimmt. 
Nichts  Böses  ahnend,  setzt  er  sich  Tag  für  Tag  seinen 
gewohnten  Berufsschädlichkeiten  weiter  aus,  die  oben  be- 
schriebenen Zustände  werden  abwechselnd  prägnanter,  ein 
mehrwöchentlicher  Urlaub  in  guter  Luft  bringt  Erleichterung, 
aber  der  erste  Arbeitstag  nach  dem  Urlaub  führt  die  früheren 
Erscheinungen  wieder  herbei  und  in  der  Nacht  darauf  er- 
wacht er  plötzlich  aus  unruhigem  Schlaf,  mit  dem  (lefühl 
ersticken  zu  müssen,  kalter  Schweiss  bedeckt  den  ganzen 
Körper,  er  springt  auf,  reisst  das  Fenster  auf  und  sich  das 
Nachtkleid  von  der  Brust  und  ringt  stundenlang  nach  Athem. 
Allmählich  geht  der  Anfall  vorüber  und  sehr  ermattet  schläft 
er  ein,  um  sich  bei  seinem  Erwachen  erstaunt  zu  fragen, 
was  ihm  denn  eigentlich  begegnet  sei.  Da  nichts  von 
dem  ganzen  Schrecken  zurückgeblieben  ist,  beruhigt  er 
sich  bald  und  wird  erst  besorgt,  als  bald  darauf  ein  zweiter 
und  dritter  Anfall  ihn  belehrt,  dass  er  ein  Asthmatiker 
geworden  ist. 

Die  genaueste  Untersuchung  ergiebt  Nichts  als  einen 
diftusen  Catarrh  der  Nase- und  des  Nasenrachenraums,  mit 
leichten  Schwellungen  der  Muscheln.  Localc  Behandlung 
jener  Parthieen  durch  Touchiren,  Aetzungen  und  einige 
galvanocaustische  Furchen,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten, 
Douchen,  sowie  etwas  Lungengymnastik  brachten  absolute 
Heilung  zu  Wege. 


b)  Eine  Dame  aus  guter  Kaufmannsfamilie,  30  Jahre 
alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hat  nach  dem  letzten  Wochen- 
bett mehrfach  Unterleibsbeschwerden,  verfrühte  Menstruation 
nebst  vorübergehenden  Schmerzen  und  eine  allgemeine 
Gemüthsdepression  zurückbehalten.  Sie  glaubt  schwind- 
süchtig zu  sein,  klagt  über  Husten  und  namentlich  Athem- 
beschwerden.  Nähere  Beobachtungen  ergeben,  dass  es  sich 
um  asthmatische  Zustände  handelt  und  zwar  hängen  die- 
selben unzweifelhaft  mit  der  Menstruation  zusammen,  indem 
sie  sich  namentlich  beim  Herannahen  derselben  geltend 
machen.  Sic  bringen  dann  die  Verstimmung  des  Gemüths 
allemal  in  höherem  Maasse  hervor,  was  sich  in  den  trübsten 
Vorstellungen,  Weinkrämpfen,  völligem  Mangel  an  Esslust, 
unruhigem  Schlaf,  kurzum  ganz  gestörtem  Allgemeinbefinden 
geltend  macht. 

Genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergiebt  in  dem 
Respirationstractus  ein  absolut  negatives  Resultat,  dagegen 
findet  sich  eine  Antcversio  uteri  und  ein  geringes  Maass 
von  Uteruscatarrh.  Ein  Repositionsversuch  hatte  vollen 
Erfolg;  während  die  Kranke  noch  am  ]\Iorgen  den  Tod 
vor  Augen  sah,  weinte  und  schwer  athmete,  war  sie  schon 
beim  Diner  eine  der  muntersten  und  blieb  auch  während 
■des  ganzen  Tages  zu  Scherz  und  Frohsinn  aufgelegt.  Ein 
gut  sitzendes  Pessarium  machte  dem  ganzen  Asthma  für 
immer  ein  Ende. 

c)  Im  Frühjahr  1870  wurde  mir  auf  meine  Station  im 
Garnison-Lazareth  Köln  ein  Pionnier  überwiesen,  mit  dem 
Verdacht  auf  Simulation  von  Epilepsie.  Der  Mann  sollte 
nicht  mit  angefasstem  Gewehre  exerciren  können,  ohne 
*;inem  eleptiformen  Anfall  mit  Schwindel,  Unbesinnlichkeit, 
asthmatischen  Beschwerden  und  Umsichschlagen  der  Ex- 
tremitäten zu  unterliegen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  sonst  stets  gesunde  und 
normale  Mensch  vor  einiger  Zeit  mit  dem  rechten  Unterarm 
zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  gerathen  sei,  und 
daselbst  eine  Quetschung  davon  getragen  habe.  Seitdem 
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behauptet  er,  den  Arm  nicht  mehr  anstrengen  zu  können, 
ohne  obigen  Anfall  zu  bekommen.  Ich  stellte  ihn  dem- 
gemäss  mitten  in  die  Stube,  gab  ihm  eine  schwere  Kohlen- 
schaufel in  die  Hand  und  wies  ihn  an,  den  Arm  ausgestreckt 
zu  halten.  Nach  etwa  einer  halben  Minute  fing  der  Mann 
an  zu  wanken,  fiel  um  und  schlug,  die  Schaufel  fest  um- 
krampfend, mit  Armen  und  Beinen  um  sich.  Dabei  war 
die  Athmung  aussetzend,  krampfliaft,  stöhnend,  die  Puppillen 
reagirten  nicht  und  ein  wenig  Schaum  trat  vor  den  Mund. 
Wir  hatten  also  das  regelmässige  Bild  einer  Epilepsie  vor 
uns.  Erst  allmählich  erholte  er  sich,  war  sehr  abgeschlagen 
und  gab  an,  von  dem  Vorgefallenen  Nichts  zu  wissen. 

Die  Untersuchung  des  Körpers  ergab  einen  durchaus  nor- 
malen Zustand  mit  Ausnahme  einer  Narbe  am  rechten  Unter- 
arm, welche  angeblich  von  der  Quetschung  herrühren  sollte. 

Ich  machte  nun  die  nöthigen  Controlversuche.  Zunächst 
sagte  ich  ihm,  dass  er  jetzt  keinen  Anfall  bekommen  würde, 
gab  ihm  die  Schaufel  in  die  Hand  und  wartete  so  lange, 
bis  er  zu  wanken  begann.  Dann  nahm  ich  ihm  die  Schaufel 
ab,  rieb  die  Narbe  tüchtig  mit  der  Hand  und  spritzte  ihm 
kaltes  Wasser  ins  Gesicht.  So  gelang  es,  den  Anfall  vorüber 
zu  führen.  Endlich  versuchte  ich,  einen  Pol  des  Inductions- 
stromes  auf  die  Narbe,  den  andern  auf  den  Nacken  zu  setzen. 
Sofort  setzte  der  Anfall  mit  grösster  Präcision  ein  und  nur 
längeren  intensiven  Bemühungen  durch  reiben  und  spritzen, 
gelang  es,  die  weichende  Besinnlichkeit  wieder  hervor  zu 
bringen,  sowie  die  bereits  keuchende  Athmung  wieder 
abzuflachen. 

Er  wurde  als  Invalide  entlassen,  leider  aber  verlor  ich 
ihn  ganz  aus  den  Augen. 

Wie  grundverschieden  sind  diese  drei  Krankheitsfälle, 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie,  als  auch  hinsichtlich 
der  Kranken  selbst  und  doch  ist  der  Effect  in  allen  dreien 
derselbe. 

Bei  dem  Chemiker  wird  durch  die  Einwirkung  reizender 
Dämpfe  allmählich  ein  Catarrh  der  Nasenschleimhaut  erzeugt, 


welcher  irgend  ein  beliebiges  Ende  des  Trigeminus  öder 
Olfactorius  in  Mitleidenschaft  zieht  der  Art,  dass  der  Nerv 
in  einen  gereizten  Zustand  geräth.  Dieser  krankhafte  Zu- 
stand theilt  sich  allmählich  unweigerlich  dem  Centraiorgan 
mit  und  zwar  so,  dass  ganz  leichte  Reize  auf  das  Centrai- 
organ übergeleitet  werden.  Dieselben  haben  auf  dasselbe 
keinen  weiteren  Effect,  wie  ein  geringfügiger  electrischer 
Funke  auf  einen  grossen  Accumulator,  auf  welchen  er  über- 
geleitet wird.  So  geschieht  es,  dass  der  Reiz  lange  un- 
gestraft ertragen  wird,  allmählich  aber  ist  das  Centraiorgan 
durch  die  fortwährenden  Nadelstiche  in  einen  hochgradigen 
Reizzustand  gerathen,  der  Accumulator  ist  geladen,  und 
nun  bedarf  es  nur  noch  eines  Anstosses,  um  die  Reaction, 
die  Entladung  zu  veranlassen.  Zuerst  wird  dieselbe  in 
wüthendem  Niesen  bestehen,  allmählich  aber  stumpft  sich 
das  Centraiorgan  für  diese  Reaction  ab,  und  es  tritt  eine 
ähnliche  Alteration  des  Athmungsgeschäftes  ein,  wie  solche 
bei  jedem  Niesact  beobachtet  wird.  So  lange  sich  der 
Wille  gegen  diese  fatale  Situation  stemmen  kann,  lässt 
sich  der  Ausbruch  dieser  Reaction  hinhalten,  sobald  aber 
der  Wille  lahm  gelegt  ist,  also  im  Schlaf,  genügt  das  dann 
so  leicht  vorkommende  Trocknen  der  Schleimhäute,  um 
durch  den  dadurch  gesetzten  Reiz  die  Entladung  des  Centrai- 
organs zu  bewerkstelligen,  der  erste  Asthmaanfall  geht  in 
Scene. 

So  ist  der  Verlauf  bei  kleinen  fortgesetzten  Reizen. 
Bei  mächtigen  Reizen  kann  die  Reaction  auch  sofort  erfolgen, 
eventuell  Bewusstlosigkeit  entstehen.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  man  z.  B.  durch  Salmiakgeist  Asthma  erzeugen  kann. 
Wie  stark  die  Reaction  desselben  auf  das  Centraiorgan  ist, 
weiss  Jeder,  denn  bekanntlich  weckt  man  den  Ohnmächtigen 
dadurch  alsbald  zum  Bewusstsein.  Einem  Gesunden  unter 
die  Nase  gehalten,  bewirkt  es  sofort  Athembeschwerden, 
Erstickungsanfall,  welcher  sich  naturgemäss  durch  einen  kräf- 
tigen Niessact  Luft  macht  und  damit  das  Gleichgewicht 
wieder  herstellt.     Riecht  man  recht  oft  an  Salmiakgeist, 
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so  niesst  man  nicht  mehr,  aber  man  bekommt  ein  sonder- 
bares schwindehges  Gefühl  und  allemal  aussetzende  Athmung; 
ein  solch'  fortgesetzter  Missbrauch  führt  unzweifelhaft  zu 
Asthma. 

Nun  der  z%s'eite  Fall.  Wie  berichtet,  lag  bei  der  Dame 
eine  Anteversio  uteri  vor.  Jeder  Gynäcologe  weiss,  welch' 
vielköpfiges  Ungeheuer  diese  Verlagerungen  sind.  Das 
unsinnigste  und  zu  ehedem  ganz  in  Widerspruch  stehende 
Betragen  solcher  Patientinnen  bringt  oft  den  Arzt  und  die 
Angehörigen  zur  Verzweiflung  und  nur  der,  welcher  den 
innigen  Zusammenhang  dieser  AfTection  mit  dem  Centrai- 
organ gründlich  miterlebt  hat,  kann  sich  davon  eine  rich- 
tige Vorstellung  machen. 

Hier  ist  es  wohl  bestimmt  der  Sympathicus,  welcher 
die  Vermittlerrolle  übernimmt,  d.  h.  welcher  die  der  Ge- 
bärmutter fortwährend  bereiteten  Reize  auf  das  Centrai- 
organ fortpflanzt.  Die  Erklärung,  wie  aus  diesen  Reizen 
ein  Asthma  entsteht,  ist  allerdings  nicht  so  einwandsfrei  zu 
leisten,  wie  in  dem  vorhergehenden  Fall,  indess,  wenn  man 
sich  bewusst  ist,  wie  alle  Reize  des  Uterus  sich  im  Centrai- 
organ widerspiegeln,  ja,  wenn  ein  geübtes  Auge  aus  den 
Gesichtszügen  der  Uteruskranken  die  richtige  Diagnose 
machen  kann,  wenn  endlich  ex  juvantibus  —  wie  in  dem 
betreffenden  Fall  oben  —  handgreifllich  der  Zusammenhang 
hervorgeht,  so  glaube  ich,  wird  Niemand  mehr  daran 
zweifeln  können,  dass  die  Uterusreize  aufs  Centraiorgan 
übertragen,  gelegentlich  eine  Reaction  durch  das  Exspira- 
tions-  und  die  Inspirationscentren  veranlassen,  d.  h.  eine 
perverse  Athmung  hervorbringen  können. 

Eine  besondere  Stütze  findet  diese  Hypothese  durch 
obige  dritte  Krankengeschichte.  Dort  war  augenschein- 
lich ein  gequetschter  und  in  die  Wunde  am  Unter- 
arm eingeheilter  Nerv  die  vermittelnde  Krankheitsursache. 
Dieser  Nerv  war  durch  das  Trauma  pathologisch  affi- 
cirt,  ebenso  wie  im  ersten  Fall  ein  Nervenende  des 
Trigeminus,  wie  im  zweiten  Fall  irgend  eine  Anastomose 
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der  den  Uterus  versorgenden  Nerven,  und  so  genügt  die 
einfache  Manipulation,  durch  welche  jener  Nerv  gedehnt 
Avird,  um  eine  hochbedeutende  Reaction  durch  das  Centrai- 
organ auszulösen.  Auch  diese  Reaction  bestand  zunächst 
in  einer  Alteration  der  Athmung  und  erst  der  fortgesetzte 
Reiz  brachte  epileptiforme  Zustände  zu  Wege. 

Ebenso  wie  in  diesen  skizzirten  drei  ganz  verschiedenen 
Fällen  wird  sich  das  Zustandekommen  des  Asthmas  auch 
aus  allen  möglichen  nervösen  Afifectionen  des  menschlichen 
Körpers  erklären  lassen  und  ich  bin  überzeugt,  dass  alle 
Asthmafälle  auf  irgend  eine  nervöse  Alteration  resp.  patho- 
logische Veränderung  ejnes  Nerven  zurückgeführt  werden 
müssen.  Dass  allerdings  eine  solche  nicht  in  allen  Fällen 
-aufgefunden  werden  kann,  darf  bei  der  Vielseitigkeit  und 
Hartnäckigkeit  und  —  bei  der  Individualität  —  des  Nerven- 
.^ystems  nicht  Wunder  nehmen. 

Wir  könnten  uns  somit  heute  sehr  wohl  dahin  einigen, 
dass  wir  nur  ein  Asthma,  nämlich  ein  Nervenasthma  an- 
erkennten, aus  welchem  alle  Asthmafälle  sich  erklären  Hessen, 
indess  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit  sowie  auch 
<he  ganz  verschiedene  Häufigkeit  der  verschiedenen  Asthma- 
formen so  sehr  von  einander  abweichend,  dass  wir  schon 
■deshalb  uns  entschliessen  müssen,  eine  Nomenclatur  des 
Asthmas  eintreten  zu  lassen  je  nach  dem  Sitz  der  Asthma- 
punkte, Sodann  aber  darf  auch  nicht  übersehen  werden, 
■dass  eine  Hypothese,  welche  ich  meines  Wissens  zuerst 
vertreten  habe  und  welche  nicht  wegzuleugnen  ist,  auch 
unter  der  beregten  Anschauungsweise  zu  Recht  bestehen 
bleibt  und  daher  ihre  Berechtigung  behält,  ich  meine  die 
Intoxication. 

Ich  führte  damals  aus,  dass  auf  verschiedene  Art  ein 
Athmungshinderniss  zu  Stande  komme,  durch  Schwellung 
■der  Nasenmuscheln,  der  Rachentonsille,  der  Mandeln,  Rachen- 
katarrh, Verdickungen  und  Entzündungen  des  Kehlkopfs, 
-Schwellung  von  entzündeten  Bronchialdrüsen,  Bronchial- 
'Catarrh,  Emphysem  u.  s.  w,    —    Durch  dieses  Athmungs- 


hinderniss  folgerte  ich  eine  UeberfüUung  de?  Centraiorgans 
mit  CY^-j,  was  physiologisch  nachgewiesener  Maassen  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die .  Athmungscentren  hat  —  ich 
erinnere  nur  an  die  Kohlenoxydgasvergiftungen  —  und 
erklärte  daraus  zwanglos  den  Anfall.  Dieser  Vorgang 
wurde  alsbald  darauf  von  Ziem*)  und  später  indirekt  auch 
von  Erlenmeyer**)  zugegeben.  In  wie  weit  derselbe  über- 
haupt auch  beim  nervösen  Asthma,  wie  ich  es  oben  schil- 
derte, jedesmal  seine  berechtigte  Beachtung  findet,  lässt  sich 
natürlich  wohl  nie  mit  Sicherheit  entscheiden,  soviel  steht 
nur  fest,  dass  das  Intoxicationsasthma,  wie  ich  es  nennen 
möchte,  sehr  häufig  die  anderen  Formen  com.plicirt.  Denn, 
wenn  durch  irgend  welche  nervöse  Reize  das  Centraiorgan 
geladen  erscheint,  so  dürfte  durch  diesen  Lähmungszustand 
—  wie  man  sich  dies  vorstellen  muss  —  doch  ganz  gewiss 
leicht  eine  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme  und  somit  eine 
CO^  intoxication  erfolgen.  Da  dieselbe  aber  auch  für  sich 
allein  den  Asthmaerreger  bilden  kann,  so  muss  sie  als  be- 
sondere Form  festgehalten  werden.  Es  erscheint  somit  am 
praktischsten,  die  Hauptasthmaerreger  als  besondere  Formen 
aufzuführen  und  unter  dem  Namen  eines  neurasthenischen 
Asthmas  alle  die  vielen  seltenen  Vorkommnisse  zu  begreifen, 
welche  sich  an  der  Hand  von  v.  Ziemssens***)  grundlegender 
Arbeit  über  Neurasthemie  sehr  wohl  in  diese  eine  Rubrik 
zusammenfassen  lassen. 

So  ergiebt  sich  denn  von  selbst  eine  Eintheilung  des 
Asthmas  in  fünf  verschiedene  Gruppen  und  zwar: 

a)  das  nasale  Asthma, 

b)  das  pharyngo-laryngeale  Asthma, 

c)  das  bronchiale  Asthma, 

d)  das  Intoxicationsasthma, 

e)  das  neurasthenische  Asthma. 

*)  lieber  neuralgische  und  nervöse  Begleiterscheinungen  bei  Nasen-  und 
Rachenkrankheiten,  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1886  p.  291. 

**J  Die  Principien  der  Epilepsiebehandlung.     1886,  S.  23  u.  37. 
***)  Klinische  Vorträge   von   Prof.  Dr.  v.  Ziemssen.    Die  Neurasthenie 
und  ihre  Behandlung.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.     1887.     7.  Vortrag. 
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Die  Symptomatologie  dieser  5  Formen  will  ich  gleich 
unten  im  speciellen  Theil  dieser  Schrift  abhandeln,  möchte 
hier  nur  noch  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  über  die 
Therapie  des  Asthmas  entwickeln  und  versuchen,  dieselben 
mit  den  oben  auseinandergesetzten  Ansichten  in  Einklang 
zu  bringen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Therapie  eine 
ebensolche  Wandlung  erfahren  musste  als  die  Erkenntniss 
von  dem  Wesen  der  Krankheit  sie  erfahren  hat.  Früher, 
als  man  glaubte,  eine  Brustkrankheit  vor  sich  zu  haben, 
traf  man  Verordnungen,  ähnlich  denjenigen  für  Bronchial- 
catarrhe,  Emphysem  oder  Tuberkulose,  jetzt  aber  muss 
sich  das  völlig  ändern,  denn  schon  die  Eintheilung  des 
Asthmas,  welche  die  jedesmalige  Entstehungsweise  des- 
selben bezeichnet,  bedingt  die  allerverschiedensten  thera- 
peutischen Massnahmen.  Von  den  früheren  und  heutigen 
Verordnungen  decken  sich  nur  noch  diejenigen,  welche  eine 
Aufbesserung  des  ganzen  Körpers  anstreben,  also  Haut- 
pflege, Diät,  Kleidung  und  Bewegung,  die  Verordnung  eines 
anderen  passenden  Klimas  ist  schon  ausserordentlich  heikel. 
Denn  welches  KHma  sagt  dem  Asthmatiker  zu  ?  Ich  habe 
Leute  an  der  See  und  auf  hohen  Bergen,  im  Thal  und  in 
der  temperirten  Stube  Linderung  suchen  sehen,  vergebens. 
Ich  habe  aber  auch  Leute  unter  recht  mässigen  hygienischen 
Bedingungen  im  Gewühl  grosser  Städte  in  Staub  und  Hitze 
frei  bleiben  sehen,  welche  unter  den  günstigsten  Aussen- 
verhältnissen  immer  wieder  von  Anfällen  heimgesucht  wur- 
den. Bei  der  Tuberculose  kann  man  heute  schon  von  einer 
vernünftigen  Klimatologie  reden,  indem  man  robustere,  nicht 
fiebernde  Kranke  in  ein  anregendes  Gebirgsklima  oder  an 
die  See  schickt,  hektische  oder  blutende  Kranke  lieber 
einen  Curort  im  Thal  in  möglichst  gleichmässig  temperirter 
Luft  aufsuchen  heisst;  man  kann  also  den  verschiedenen 
Formen  der  Krankheit  und  der  Individualität  des  Kranken 
Rechnung  tragen,  aber  wohin  passt  ein  nasales  Asthma, 
wohin  ein  bronchiales,  Intoxications-  oder  gar  neurasthenisches 
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Asthma?  Ganz  immune  Klimate  giebt  es  wohl  nicht,  das 
Hegt  ja  schon  in  dem  Wesen  der  Krankheit  begründet. 
Denn  wenn  z.  B.  ein  mildes,  reines  Klima  den  Reiz,  wel- 
cher ein  Asthma  hervorruft,  in  der  That  nicht  besitzt,  der 
Kranke  also  eigentlich  dort  verschont  bleiben  müsste,  so 
kann  doch  das  Centraiorgan  derart  überreizt  sein  durch  die 
lange  Dauer  der  Krankheit,  dass  die  Reaction  auch  Mangels 
specifischer  Reize,  durch  die  alltäglichen  Vorgänge  in  den 
trophischen  Nerven  ausgelöst  werden  kann  und  dann  der 
Eindruck  entsteht,  dass  der  gewählte  Ort  für  die  Krankheit 
nicht  der  richtige  wäre.  Man  kann  also  nur  einmal  die 
Erfahrung  als  solche  bei  der  Klimaverordnung  gelten  lassen 
und  zweitens  die  Ueberzeugung,  dass  an  den  gewählten 
Orten  keinerlei  Momente  sich  vorfinden,  deren  Einathmung 
oder  Einriechung  geeignet  sind,  Anfälle  zu  erzeugen,  und 
endlich  drittens  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  dem 
Asthmatiker  ein  Thalklima  in  geschützter  Lage  mit  mögüchst 
gleichbleibender  feuchter  Temperatur  am  besten  zusagt. 
Ein  Thalklima,  weil  der  hohe  Barometerdruck  entschieden 
günstig  auf  die  leidende  und  flackernde  Inspiration  einwirkt, 
—  in  geschützter  Lage  mit  gleichbleibender  feuchter  Tem- 
peratur, weil  der  Asthmatiker  einen  schnellen  Temperatur- 
wechsel entschieden  schlecht  verträgt  —  da  dadurch  leicht 
Reize  entstehen,  dagegen  aber  sich  mit  seinen  verschiedenen 
Catarrhen  in  feucht-warmer  Luft  allemal  wohler  befindet, 
als  in  trockner,  harter  Luft. 

Das  sind  aber  auch  alle  Anhalte,  welche  zur  Klima- 
verordnung eines  Asthmatikers  bis  heute  Beachtung  ver- 
dienen. Jedenfalls  muss  unbedingt  verlangt  werden,  dass 
man  in  jedem  Fall  vorher  genau  weiss,  wohin  der  betreffende 
Asthmatiker  gehört,  denn  nur  so  kann  man  Verordnungen 
treffen,  welche  überhaupt  von  Nutzen  sein  können. 

Das  nasale  und  pharyngo-laryngeale  Asthma  können 
ohne  Specialist  gar  nicht  behandelt  werden  und  wenn  man 
einen  solchen  an  dem  Ort,  wohin  man  den  Kranken  schicken 
möchte,  nicht  zur  Verfügung  hat,  so  thut  man  besser,  den 
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Asthmatiker  in  eine  Stadt  zu  einem  Specialisten  zu  senden, 
als  in  einen  Badeort  ohne  einen  solchen.  Der  Badeort  mit 
■einem  Specialisten  ist  natürlich  der  beste.  —  Beim  Bron- 
chialasthma ist  es  schon  anders.  Hier  handelt  es  sich  auch 
um  eine  Specialbehandlung,  aber  um  eine  leichtere,  nämlich 
Pneumatotherapie,  Inhalationstherapie  etc.;  eine  solche 
findet  sich  in  vielen  Bädern  und  Heilanstalten  und  erscheinen 
■daher  eine  grosse  Reihe  Orte  mit  feuchtwarmer  Luft  oder 
auch  bei  geschützter  Lage  —  Seeluft,  z.  B.  die  Ostseebäder  — 
als  ganz  vernünftige  Verordnungen.  —  Das  Intoxications- 
asthma  begehrt  sehr  der  Mitbehandlung  eines  Neurologen, 
denn  bei  diesen  Zuständen  treten  so  sonderbare  nervöse 
Erscheinungen  ein,  dass  in  vielen  Fällen  der  practische 
Badearzt  nicht  ausreichen  wird.  Es  wird  daher  vor  allem 
der  behandelnde  Arzt  und  in  zweiter  Reihe  erst  der  Curort 
verordnet  werden  müssen.  —  Das  neurasthenische  Asthma 
passt  unter  Umständen  in  eine  Kaltwasserheilanstalt,  in 
welcher  vor  Allem  auf  das  Nervensystem  geachtet  wird 
und  der  dirigirende  Arzt  mit  geübtem  Blick  zu  finden 
weiss  —  sit  venia  verbo  — ,  wo  die  Schraube  losgegangen  ist. 

Dies  Alles  klingt  nun  recht  klar  und  übersichtlich, 
indess  nun  kommt  das  ,,aber".  Dass  ein  Asthma  ganz 
ausgesprochen  einer  bestimmten  Form  angehört,  ohne  von 
anderen  Formen  beeinfiusst  zu  werden,  ist  ausserordentlich 
;selten.  Wenn  z.  B.  ein  Nasencatrirrh  ein  Asthma  erzeugt 
-hat  und  dort  deutliche  Asthmapunkte  zu  finden  sind,  so 
ist  noch  lange  nicht  gesagt,  dass  mit  deren  erfolgreicher 
Behandlung  das  Asthma  verschwinden  wird  und  muss. 
Während  des  Bestehens  der  Krankheit  hat  sich  allmählich 
ein  chronischer  Reizzustand  im  Gehirn  ausgebildet  —  ein 
sehr  gewöhnliches  Vorkommniss  —  und  dieser  bringt  ein- 
mal den  Anfall  jetzt  auch  auf  nicht  aus  der  Nase  erfolgende 
^eize  zu  Stande,  ein  anderes  Mal  hat  er  beliebige  andere 
Nervositäten  im  Körper  erzeugt,  welche  ihrerseits  wieder 
•innig  mit  dem  Asthma  zusammenhängen.  Oder  aber  das 
i^Iasenleiden  hat  ausser  seiner  gewöhnlichen  Wirkung  auch 
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ein  Athmungshinderniss  zu  Wege  gebracht  und  dann  haben 
wir  auch  ein  Intoxicationsasthma  vor  uns.  Ebenso  kann 
ein  Bronchialasthma  sich  mit  einem  Intoxicationsasthma 
vergesellschaften,  thut  das  sogar  sehr  oft,  andererseits  sehen 
wir  das  neurasthenische  Asthma  als  Begleiterscheinung, 
aller  anderen  Formen. 

Aus  alledem  erhellt,  wie  unendlich  vielgestaltig  ein- 
Asthma sein  kann,  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  zwei 
ganz  gleiche  Fälle  zu  Gesicht  bekommt. 

Dann  muss  ich  auch  noch  der  Complicationen  gedenken. 
Es  ist  bekannt  genug,  dass  Bronchialcatarrhe  und  Emphysem 
häufig  Begleiter  des  Asthmas  sind,  namentlich  erstere,  aber 
auch  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  viele  andere  Krank- 
heiten. In  solchen  Fällen  muss  man  bei  einer  eventuellen 
Klimaverordnung  natürlich  auch  auf  die  Complicationen 
Rücksichten  nehmen.  Einen  chronischen  Bronchialcatarrh 
wird  man  wahrlich  erst  recht  nicht  Berge  steigen  lassen^ 
ebenso  wenig  ein  Emphysem,  während  eine  möglichst  milde 
Seeluft  unter  Umständen  vortheilhaft  sein  kann.  Das  Thal- 
klima ist  aber  auch  hier  die  sicherste  Verordnung  in  zweifel- 
haften Fällen. 

Von  den  oft  empfohlenen  Gesundbrunnen  ist  im  Ganzen 
herzlich  wenig  zu  sagen.  Wo  es  sich  um  Organerkrankungen 
handelt,  etwa  in  Folge  langjährigen  Asthmas,  treten  die  ver- 
schiedenen Brunnen  gewiss  in  ihre  Rechte,  und  werden  die 
Stahlquellen,  die  Kochsalz-  und  Glaubersalztermen,  Schleim-, 
Gries-  und  harnsaure  Salze -lösende  Wässer  in  concreten. 
Fällen  gewiss  mit  Vortheil  verordnet.  Nur  soll  Niemand 
glauben,  dass  man  gegen  das  Asthma  als  solches  in  irgend 
einer  Quelle  ein  specifisches  Heilmittel  besässe.  Eine  der- 
artige Behauptung  ist  ein  wissenschaftlicher  Nonsens  und 
entbehrt  genau  ebenso  jeder  Begründung,  wie  die  leider 
heute  noch  immer  nicht  ganz  ausgerottete  yuellenverord- 
nung  bei  Tuberculose. 

Von  den  Bädern  ist  noch  weniger  als  von  den  Quellen 
zu  sagen.    Einen  Asthmatiker  sollte  man  nur  in  dem  Falle 
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lege  artis  baden  lassen,  wenn  es  sich  um  bedeutende 
•neurasthenische  Zustände  oder  Hyperästhesieen,  Schlaflosig- 
keit und  dergl.  mehr  handelt,  bei  welchen  ein  warmes  Bad 
von  6  —  8  Minuten,  zumal  mit  nachfolgender  Bettruhe,  ent- 
schieden abregend  wirkt,  indessen  viel  Erwähnenswerthes 
habe  ich  auch  in  solchen  Fällen  kaum  zu  berichten. 

Ein  herrliches,  nicht  genug  zu  rühmendes  Bad  dagegen 
muss  die  temperirte  Regendouche  genannt  werden.  Natür- 
lich unter  allen  Cautelen  gegeben  —  erwärmter  Raum, 
erwärmter  Fussboden,  geschultes  Personal  und  warme  Ab- 
reibetücher —  haben  die  täglichen  Douchen  eine  ausser- 
ordentlich anregende,  das  Nervensystem  erfrischende  und 
die  Gesammtconstitution  belebende  Wirkung,  werden  von 
allen  Kranken  instinctiv  mit  Vorliebe  gebraucht  und  sind 
nach  meinen  Erfahrungen  durch  Nichts  zu  ersetzen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  wie  sich  aus  Allem 
bisher  Gesagten  eigentlich  von  selbst  ergiebt,  die  indivi- 
dualisirende  Behandlung.  ,,Der  Brunnengeist  sitzt  trotz 
allen  Redens  ja  doch  einzig  und  allein  in  dem  behandelnden 
Arzt",  heisst  der  altbekannte  Spruch  und  wenn  derselbe 
irgendwo  zutrifft,  so  ist  es  beim  Asthma.  Der  Asthmatiker 
kann  in  den  seltensten  Fällen  zu  Hause  bleiben,  aber  wohin 
auch  immer  er  zur  Cur  gesandt  wird,  nur  vor  Allem  unter 
ein  strenges  ärzthches  Regime.  Es  ist  ja  zu  natürlich, 
dass  sich  während  der  langen  Dauer  der  oft  schrecklichen 
Krankheit  bei  dem  Patienten  alle  möglichen  Gewohnheits- 
und Unterlassungssünden  einstellen,  als  versäumter  Luft- 
genuss,  vernachlässigte  Hautpflege,  falsche  Diät,  Energie- 
losigkeit u.  dergl.  mehr,  wodurch  der  Körper  systematisch 
heruntergebracht  wird.  Durch  diese  allgemeine  Schwächung 
aber  wird  der  Krankheit  selbst  der  Boden  geebnet  und 
während  die  Schwäche  zunimmt,  lebt  sich  das  Nervensystem, 
■speciell  das  Centraiorgan  in  seinen  krankhaften  Zustand  immer 
mehr  ein.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dem  Allem  ent- 
gegengearbeitet und  der  Körper  mit  allen  nur  möglichen 
Mitteln  wieder  gestärkt,  gekräftigt,  aufgepflegt  werden  muss. 


Es  versteht  sich  aber  auch  ebenso  von  selbst,  dass  man  irt 
diesem  Bestreben  den  bedeutendsten  Hindernissen  begegnet^ 
welche  durch  falsche  Gewöhnung  und  Anpassung  entschuldigt 
werden  und  da  ist  in  einem  offenen  Badeort  noch  weit  weniger 
zu  erreichen  als  in  der  Privatpraxis.  Wenn  schon  die  Tuber- 
culosen als  ein  besonders  leichtlebiges  Völkchen  erscheinen,  so 
verdienen  die  Asthmatiker  dieses  Prädicat  noch  weit  mehr 
und  wenn  man  einigermassen  durchgreifende  Reformen  durch- 
setzen will,  so  muss  man  sich  einer  besonderen  Autorität 
erfreuen,  sonst  hat  man  wenig  Erfolg  zu  erwarten.  Es  ist 
geradezu  erstaunlich,  wie  der  Asthmatiker,  welcher  heute 
noch  mit  angstentstellten  Zügen  und  kaltem  Schweiss  die 
Hände  ringt  und  um  Hülfe  fleht,  morgen  mit  der  Cigarre 
im  Mund  hinter  dem  Biertisch  sitzt  und  auf  die  Warnung 
seines  Arztes,  ob  er  denn  gar  nicht  an  seinen  Anfall  dächte, 
ausruft,  ,,ach  lieber  Herr  Doctor,  lassen  Sie  mir  doch  das 
bischen  Vergnügen  in  diesem  irdischen  Jammerthal."  Und 
wenn  dann  noch  nach  solchen  Excessen  kein  Anfall  kommt, 
dagegen  bei  sehr  pflichtgemässem  Verhalten  ein  solcher 
eintritt,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  da  nur  ein  unge- 
wöhnliches Maass  ärztlicher  Autorität  etwas  auszurichten 
vermag.  Drum  sollten  Asthmatiker  in  dem  Hause  ihres 
Arztes  oder  in  Sanatorien  untergebracht  werden ;  die  stete 
ärztliche  Beobachtung,  aber  auch  die  stets  bereite  Hülfe 
ist  unerlässlich.  Ich  habe  immer  bestätigt  gefunden,  dass 
man  bei  schweren  Fällen  vor  Allem  darauf  Bedacht  nehmen 
muss,  einen  Anfall  möglichst  lange  fernzuhalten.  Denn  je 
längere  Zeit  dem  Centraiorgan  gelassen  wird,  sich  zu  be- 
ruhigen, um  so  unempfindlicher  wird  es,  um  so  eher  wird 
ein  neu  entstehender  Reiz  überwunden  werden.  Aber  auch 
umgekehrt  ist  dieser  Satz  richtig :  je  schneller  sich  die  An- 
fälle folgen,  um  so  grösser  und  intensiver  wird  die  Reiz- 
barkeit des  Centraiorgans. 

Um  aber  einem  drohenden  Anfall  begegnen  zu  können, 
ist  selbstredend  eine  stete  Ueberwachung  nothwendig  und 
alle  die  uns  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Palliativmittel, 
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namentlich  die  flüchtigen  Stofie  zum  einathmen  und  ein- 
riechen, müssen  stets  zur  Hand  sein.  Daneben  der  pneu- 
matische Apparat,  sowie  kleine  Dosen  der  bekannten  Ner' 
vina,  ja  sogar  ernster  Zuspruch  mit  der  nöthigen  Beruhigung 
führt  den  drohenden  Anfall  oft  genug  vorüber.  Dazu  ist 
aber  unbedingt  nöthig,  dass  der  Arzt  stets  mitten  unter 
seinen  Kranken  weilt,  sie  beobachtet,  sie  führt  und  beräth 
und  eventuell  energisch  eingreift.  Es  ist  von  hochangesehenen 
Seiten  behauptet  worden,  das  Asthma  sei  vielfach  Einbil- 
dung, ähnlich  wie  ein  hysterischer  Krampf  und  dergleichen. 
Zu  dieser  Ansicht  haben  offenbar  jene  hochgradigen  Reiz- 
zustände Anlass  gegeben,  welche  durch  unberechenbare 
Kleinigkeiten  losbrechen,  aber  auch  ebenso  durch  Abhal- 
tung unnöthiger  Unruhe  vorübergeführt  werden  können. 


B. 

Specielles. 

Unter  den  fünf  Formen  des  Asthmas  nimmt  an  Häufig- 
keit entschieden  die  erste  Stelle  ein  „das  nasale  Asthma." 

Um  das  Zustandekommen  dieser  Form  richtig  würdigen 
zu  können,  muss  man  unbedingt  Rhinologie  treiben,  denn 
nur  der  mit  Spiegel,  Spatel  und  Beleuchtung  Eingeübte 
wird  eine  richtige  Diagnose  in  dieser  Form  stellen  resp. 
wird  den  oder  die  Asthmapunkte  mit  annähernder  Sicher- 
heit ermitteln  können.  Bekanntlich  war  die  Rhinologie 
lange  Zeit  ein  entschiedenes  Stiefkind  der  Medicin  und 
erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  erkennen  gelernt,  welche 
hochwichtige  nervöse  Störungen  durch  die  Nase  vermittelt 
werden.  Nun  giebt  es  aber  nicht  zwei  ganz  gleiche  Nasen 
und  die  Configuration  der  Muscheln  sowohl  als  des  Sep- 
tums,  ja  schon  die  äussere  Erscheinung  ist  bei  jedem 
Menschen  verschieden. 

Sodann  bietet  die  Rhinoscopia  posterior  entschieden 
grössere  Schwierigkeiten  als  die  Laryngoscopie  und  ist  bis 
jetzt  noch  fast  ausschliesslich  in  Händen  der  Specialisten. 
Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  dem  practischen 
Arzt  unmöglich  zugemuthet  werden  kann,  dass  er  eine  voll- 
gültige rhinoscopische  Diagnose  stellt  und  selbst  in  dem 
günstigen  Fall,  dass  er  in  der  Lage  ist,  die  Rhinoscopie 
tadellos  auszuführen ,  wird  er  Mangels  täglicher  Uebung 
unmöglich  die  oft  ganz  geringfügigen,  die  Asthmapunkte 
bergenden  Unebenheiten  oder  Röthungen  herausfinden  und 
dort  die  causa  morbi  eruiren  können.    Es   liegt  natürlich 
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nicht  in  dem  Rahmen  vorliegender  Schrift,  nun  eine  rhino- 
logische  Abhandlung  einzuschalten  und  zu  zeigen,  wie  die 
Rhinoscopia  anterior  et  posterior  ausgeführt,  wie  die  hintere 
Rachenwand,  die  Rachentonsille,  die  Tubenmündungen, 
kurzum  wie  alle  jene  Gebilde  zur  Anschauung  gebracht 
werden  und  wie  sie  aussehen  müssen,  um  als  normal  oder 
anormal  angesehen  zu  werden,  sondern  ich  muss  mich  be- 
gnügen, hervorzuheben,  dass  die  Untersuchung  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  durch  einen  Specialisten  auf 
das  Sorgfältigste  vorgenommen  werden  muss.  —  Da,  wie 
schon  bemerkt,  das  nasale  Asthma  die  häufigste  Form  ist, 
so  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  zur  Untersuchung  kom- 
menden Fälle  irgend  welche,  wenn  auch  noch  so  gering- 
fügige Anomalieen.  Das  häufigste  Vorkommen  ist  ein 
diffuser  Catarrh,  welcher  der  allgemeinen  Klage  über  Stock- 
schnupfen entspricht  und  welcher  eine  Schwellung  und 
Auflockerung  der  Nasenschleimhaut  zur  Folge  hat;  hierbei 
findet  sich  gewöhnlich  temporäre  Unwegsamkeit,  Athem- 
beschwerden,  namentlich  Nachts,  wann  selbst  die  unter- 
liegende Nasenseite  gewöhnlich  verstopft  ist.  Das  kommt 
daher,  weil  das  Blut  die  tieferliegende  Nasenhälfte  leichter 
überfüllt  als  die  höher  liegende.  In  Folge  dessen  entsteht 
- —  namentlich  durch  das  Athmen  mit  offenem  Mund  — 
Trockenheit  des  Rachens  und  trägt  zur  Erhöhung  der 
Unbehaglichkeit  bei. 

Bei  dem  allgemeinen  Catarrh,  vulgo  Stockschnupfen, 
ist  der  Sitz  der  Affection  allein  in  der  Schleimhaut  zu 
suchen,  welche  gelockert,  geschwellt,  theilweise  luftkissen- 
artig aufgetrieben  erscheint  und  meist  geröthet  ist;  bei  der 
chronischen  Form  zeigt  die  erschlaff'te  Schleimhaut  ein 
fahles,  graues  Aussehen  mit  reichlicher  Schleimproduction. 
Der  eine  wie  der  andere  Befund  deutet  bei  Anwesenheit 
von  Asthma  darauf  hin,  dass  dort  die  causa  morbi  stecken 
,,kann",  indem  die  Nervenenden  in  der  Schleimhaut  durch 
den  Catarrh  in  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  ver- 
setzt und  in  demselben  erhalten  werden. 
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Ein  sehr  häufiges  Vorkommen  ist  dann  ferner  das  Vor- 
handensein eines  Polypen.  Wenn  derselbe,  wie  gewöhnlich, 
an  irgend  einer  Stelle  einer  Muschel  aufsitzt,  so  ist  er 
durch  die  Rhinoscopia  anterior  meist  unschwer  zu  entdecken, 
schwieriger  schon,  wenn  er  an  dem  hinteren  unteren  Theil 
einer  Muschel  sich  findet,  oder  in  den  Nasenrachenraum 
hineinwuchert.  Er  übt  aber  wohl  allemal  auf  seine  Unter- 
lage und  nächste  Umgebung  einen  Reiz  aus,  und  wenn  an 
diesen  Stellen  sich  zufällig  ein  Nervenende  findet,  so  wird 
dies  eben  immer  wieder  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dann  kommen  die  Hypertrophieen  der  Schwellkörper 
in  Betracht,  in  welchen  Hack  hauptsächlich  die  Asthma- 
erreger suchte.  Dieselben  sind  recht  häufig  und  präsen- 
tiren  sich  gewöhnlich  als  Verdickungen  der  Nasenmuscheln. 
Hier  kann  selbstredend  in  derselben  Weise,  wie  oben  ge- 
schildert, ein  Nervenreiz  zu  Stande  kommen. 

Und  ebenso  finden  sich  Exostosen,  Verbiegungen  und 
dergl.  mehr,  welche  ganzen  oder  theilweisen  Verschluss 
einer  Nasenhälfte  hervorbringen  und  dadurch  Catarrhc, 
Athembeschwerden  und  Asthma  bedingen.  Bei  dieser  Form 
des  Asthmas  findet  man  niemals  eine  Praedisposition  oder 
gar  Hereditaet;  im  Gegentheil,  die  Anamnese  ergiebt  ge- 
wöhnlich ausser  einer  der  erwähnten  Nasenaffectionen  nichts 
krankhaftes  am  ganzen  Körper.  Dadurch  aber  verstärkt 
sich  der  Verdacht,  dass  die  Nase  den  Krankheitserreger 
birgt.  Anders  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  der  Betreffende 
schon  sehr  lange  gelitten  hat.  Ebenso  wie  man  dem  Tuber- 
culösen  ohne  jede  Untersuchung  seine  Krankheit  bei  länge- 
rem Bestand  ansehen  kann,  so  auch  dem  Asthmatiker;  er 
ergraut  vor  der  Zeit,  der  Kopf  steckt  in  den  Schultern, 
die  Brust  wölbt  sich  hühnerbrustähnlich  und  ein  leichter 
Grad  von  Glaucom  macht  sich  bemerkbar.  Dabei  ist  der 
Kranke  abgemagert  und  zeigt  ein  mehr  oder  weniger  un- 
sicheres, ängstliches  Auftreten.  —  Diese  Schilderung  passt 
auf  alle  fünf  Formen  in  schwereren  Stadien. 
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Ist  die  Krankheit  soweit  fortgeschritten,  so  tritt  natürlich 
die  Frage  in  den  Vordergrund,  ob  sich  unter  ihrem  Einfluss 
bereits  irgend  ein  organisches  Leiden  ausgebildet  hat  und 
bedarf  ein  solches  natürlich  besonderer  Aufmerksamkeit. 
Man  kann  aber  in  einem  solchen  Fall  nicht  vorsichtig  genug 
sein,  um  nicht  in  der  Complication  z.  B.  einer  Anaemie  oder 
einem  chronischen  Magencatarrh  etc.  den  Asthmaerreger 
zu  wittern,  sondern  mit  richtigem  Blick  letztere  als  Folge, 
nicht  als  Ursache  zu  diagnosticiren. 

Der  Asthmapunkt  sitzt  in  der  Nase  und  die  Krankheit 
muss  auf  chronische  Reizungen  der  Nervi  erigentes  des 
Vagus  oder  Trigeminus  zurückgeführt  werden.  Sie  stellt 
einen  verlängerten  Niesact  dar,  bei  welchem  der  Reiz  nicht 
stark  genug  ist,  um  die  Reaction  auszulösen,  die  Athmung 
wird  alterirt,  indem  immer  kurze  Inspirationen  rasch  hinter- 
einander folgen,  ohne  dass  die  erlösende  Exspiration  ein- 
treten könnte.  Ein  solches  Asthma  kommt  auf  allerlei 
Gerüche  zu  Stande :  irgend  welcher  Staub,  Pollen  der  Grä- 
ser, verschiedene  Blumen,  zumal  Rosen,  dann  Chemiealien, 
vor  Allem  Ipecacuanha,  reizende  Gerüche  von  Säuren,  so- 
gar der  Duft  von  warmem  Essig  oder  Arac  und  dergleichen 
mehr  können  alle  einen  Anfall  auslösen. 

Häufig  begegnet  man  aber  auch  der  Mittheilung,  dass 
solche  Anlässe  Migräne,  Hyperhidrosis,  Gesichtsschmerzen 
u.  dergl.  mehr  hervorgebracht  haben  und  müssen  diese 
Affectionen  mit  dem  Asthma  —  wie  Hack  es  ganz  richtig 
betont  —  in  eine  Categorie  gebracht  werden. 

Die  Kranken  dieser  Form  geben  natürlich  ihre  Anfälle 
durchaus  verschieden  an  und  kommt  hierbei  die  Indivi- 
dualität und  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  die  Art, 
Intensität  und  Dauer  des  krankmachenden  Reizes  und  der 
bereits  entstandene  Grad  der  Krankheit,  sowie  endlich  die 
Complicationen  in  Betracht. 

Die  Prognose  quoad  valitudinem  ist  bei  dieser  Form 
entschieden  am  günstigsten,  da  man  ja  fast  immer  den 
Asthmapunkt  ermitteln  und  unschädlich  machen  kann  und^ 
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wenn  dann  auch  etwaige  Complicationen  einen  vollkommenen 
Erfolg  nicht  zulassen,  so  kommt  man  doch  fast  allemal 
zum  Ziel.  Man  kann  daher,  sobald  man  den  Asthmapunkt 
mit  annähernder  Sicherheit  gefunden  hat,  dem  Kranken 
eine  Prognosis  bona  geben. 

Der  Behandlung  stellen  sich  Dank  des  Cocain  auch 
immer  kleinere  Schwierigkeiten  entgegen.  Zunächst  be- 
nutzt man  es,  um  durch  Einpinselung  die  Nase  unempfindlich 
zu  machen  und  sucht  dann  mit  der  Sonde  die  Asthmapunkte 
zu  ermitteln,  eine  reine  Uebungssache  ohne  besondere 
Schwierigkeiten.  Hat  man  dieselben  in  Schleimhaut-  oder 
Schwellkörperschwellung  in  Polypen,  gestielt  oder  flach 
aufsitzend,  Exostosen,  Verbiegungen  u.  dergl.  eruirt,  so 
pinselt  man  Catarrhe  mit  Tanninglycerin  oder  Argentum 
nitricum,  ätzt  oder  cauterisirt  die  Schwellkörper  oder  trägt 
kleine  Partien  entweder  scharf  oder  galvanocaustisch  ab, 
operirt  die  Polypen  mit  Zange,  Schlinge  und  Galvanocauter, 
trägt  Theile  des  Septum  ab,  um  Durchgängigkeit  für  die 
Luft  zu  schaffen  und  macht  immer  wieder  ControUversuche, 
ob  diejenigen  Stellen,  welche  bisher  besonders  empfindlich 
waren,  diese  Empfindlichkeit  völlig  oder  zum  Theil  ver- 
loren haben.  Im  letzteren  Fall  müssen  von  Neuem  Aetz- 
ungen  mit  Chromsäure  oder  dem  Galvanocauter  Platz  greifen, 
bis  die  Empfindlichkeit  völlig  gewichen  ist.  Ist  das  erreicht, 
so  werden  alle  jene  Gerüche,  welche  ehedem  unweigerlich 
einen  Anfall  producirten,  ungestraft  eingeathmet  und  damit 
ist  die  eigentliche  Behandlung  beendet.  Die  Nachbehand- 
lung erstreckt  sich  auf  eine  anticatarrhalische  Einwirkung 
auf  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  eine  rationelle 
Therapie  etwaiger  Complicationen. 

Wie  wohl  jedem  Rhinologen  so  stehen  auch  mir  eine 
grössere  Menge  von  Krankengeschichten  dieser  Form  zu 
Gebot;  ich  will  sie  aber  nicht  aufführen,  weil  ich  damit 
nichts  Neues  bringen  könnte.  Nur  die  beiden  folgenden 
gestatte  ich  mir  hier  beizugeben,  weil  die  erstere  einen 
Verlauf  hat,    welcher  meines   Wissens   bis  jetzt  nirgend 
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beschrieben  worden  ist,  und  eine  zweite,  welche  das  Inein- 
andergreifen zweier  Formen  veranschauHchen  soll.  *) 

Caplan  O.  aus  N.,  33  Jahr  alt,  stammt  aus  ganz  ge- 
sunder Familie  und  ist  durchaus  normal  gebaut.  Er  klagt 
über  linkseitigen  Supraorbitalschmerz,  Gesichtsschmerz,  hoch- 
gradige Nervosität  und  Unruhe,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit, 
Unfähigkeit  zu  denken  und  behinderte  Athmung.  Er  be- 
zeichnet die  linke  Mandelgegend  als  besonders  schmerzhaft, 
klagt  über  Schlingbeschwerden  und  will  an  der  äusseren 
Seite  der  mittleren  Nasenmuschel  Schmerz  empfinden.  Er 
hat  mehrere  Bäder  erfolglos  besucht  und  ist  von  einem 
namhaften  Specialisten  3  Monate  lang  mit  Touchirungen 
und  Galvanocaustik  behandelt  worden.  Die  Untersuchung 
ergiebt  einen  Rachencatarrh  mit  Neigung  zur  Trockenheit, 
leichte  Röthung  der  Mandelgegend  sowie  der  Gaumensegel, 
Nasenrachenraum  ganz  normal,  die  Muscheln  der  rechten 
Nase  leicht  geröthet  und  geschwellt,  links  die  oben  be- 
merkte schmerzhafte  Stelle  und  etwas  stärkere  Röthung. 
Durch  den  Misserfolg  meines  Vorgängers  gewitzigt,  welcher 
den  Rachencatarrh  als  das  einzige  einer  Behandlung  werthe 
pathologische  Moment  angesehen  und  die  Rachenschleim- 
haut mehrfach  galvanocaustisch  bearbeitet  hatte,  während 
die  Nase  nur  mehrfach  touchirt  worden  war,  schenkte  ich, 
nachdem  ich  in  kurzer  Zeit  ebenfalls  die  Erfolglosigkeit 
der  Behandlung  des  Rachens  eingesehen  hatte,  der  Nase 
meine  Hauptaufmerksamkeit  und  etablirte  an  der  schmerz- 
haften Stelle  eine  tiefe  Cauterisation.  Am  selben  Abend 
trat  ein  Schüttelfrost  auf  mit  39,0  Temperatur  und  von  da 
ab  der  ausgesprochene  Typus  einer  Intermittens  quotidiana, 
welche  auf  mehrere  Gramm  Chinin  alsbald  stand.  Sofort 
nach  der  Cauterisation  waren  alle  oben  beschriebenen 
Symptome  gebessert  und  als  der  Kranke  wieder  zur  Unter- 
suchung kam,  staunte  ich  nicht  wenig,  von  dem  Rachen- 
catarrh —  also   ohne  jede  weitere  Behandlung  —  nichts 


*)  Vergl.  Deutsch.  Med.  Ztg.  1888,  Nr.  29. 
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mehr  wahrnehmen  zu  können.  Er  gebrauchte  mehrere 
Tage,  um  sich  völHg  zu  erholen;  inzwischen  stellte  sich 
aber  auch  wieder  leise  mahnend  der  Schmerz  an  der  be- 
treffenden Stelle  der  Nase  ein  und  mit  ihm  der  Supraorbi- 
talschmerz,  der  halbseitige  Gesichtsschmerz  und  —  der 
Rachencatarrh  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomen. 
Ich  hielt  letzteres  für  zufällig,  touchirte  den  Pharynx  einige 
Tage  ohne  jeden  Erfolg  und  nahm  dann  eine  erneute  Cau- 
terisation  der  Nasenstelle  vor.  Genau  dasselbe  Bild : 
Schüttelfrost,  Intermittens,  Verschwinden  aller  Symptome 
und  völliges  Verschwinden  des  Rachencatarrhs.  Als  er 
sich  wieder  erholt  hatte,  entfernte  ich  die  Brandschörfe  und 
stiess  mit  der  Pincette  auf  Knochen;  ich  präparirte  mir 
die  Umgebung  ein  wenig  zurück  und  extrahirte  einen  losen 
Sequester  von  12  mm  Länge  und  3 — 4  mm  Breite,  offenbar 
vom  Siebbein  herrührend.  Von  Stunde  an  ist  der  Kranke 
gesund   und   sein   Rachencatarrh    spurlos  verschwunden. 

Dass  durch  eine  Reizung  so  intensiver  Art,  wie  durch 
die  scharfen  Kanten  des  Sequesters  ausstrahlende  Schmerzen 
auch  in  der  Rachengegend  erzeugt  werden  können,  wird 
gewiss  Niemand  Wunder  nehmen,  aber  dass  dadurch  die 
ausgesprochen  sichtbaren  Symptome  eines  trockenen  Rachen- 
catarrhs entstehen  und  mit  der  EUminirung  des  Sequesters 
verschwinden  können,  ist  mir  neu.  Die  Athmung  ist  seit- 
dem normal  geblieben,  und  trotz  grosser  Anstrengungen 
in  seiner  Landpfarre  befindet  sich  der  ehemalige  Kranke 
vorzüglich.  Von  der  Intermittens,  welche  ihn  früher  auch 
schon  belästigt  hatte,  ist  nichts  mehr  bemerkt  worden. 

Frl.  H.  D.  aus  Wolfenbüttel,  41  Jahre  alt,  kam  am 
22.  April  1886  in  Behandlung.  Die  Anamnese  ergiebt, 
dass  sie  seit  Juni  1884  vielfach  catarrhalisch  afficirt  war 
und  in  Edinburg  in  demselben  Jahre  den  ersten  Asthma- 
anfall erlebte.  Derselbe  kehrte  dann  häufiger  wieder  und 
wurde  Nauheim  und  Sonnenberg  besucht,  ohne  dort  Lin- 
derung zu  erhalten.  Die  Nase  war  permanent  catarrhalisch 
afficirt  und  zeigte  mehrere  höchst  verdächtige  Schwellungen. 


—    31  — 


Einige  Cauterisationen  an  diesen  Stellen  brachten  sofort 
Erleichterung,  indess  hielt  letztere  nur  so  lange  an,  als  das 
höchst  erregte  Nervensystem  der  Kranken  einigermaassen 
in  Ruhe  war.  Leider  war  dies  aber  nur  der  seltenere  Fall. 
Sie  war  eine  enragirte  Weifin  und  betonte  diesen  Stand- 
punkt bei  jeder  Gelegenheit,  die  anderen  Gäste,  welche 
sich  natürlich  diese  Anschauung  nicht  octroyren  Hessen, 
geriethen  alsbald  mit  ihr  in  Streit,  und  da  sie  ausserdem 
ihre  Ansprüche  ins  Unglaubliche  steigerte  und  so  auch  in 
der  Anstalt  auf  eisernen  Widerstand  stiess,  so  gerieth  sie 
aus  einer  Aufregung  in  die  andere.  Hatte  ich  dann  eine 
halbe  Stunde  mit  allen  möglichen  Vernunftgründen  auf  sie 
eingeredet,  so  gelobte  sie  allemal  ruhiger  sein  zu  wollen, 
wurde  es  auch  wirklich  für  kurze  Zeit,  und  alsbald  flachte 
sich  die  Athmung  erheblich  ab  und  die  catarrhalischen 
Geräusche  verschwanden.  Kaum  aber  hofite  ich  auf  eine 
mehr  dauernde  Besserung,  so  kam  wieder  irgend  ein  An- 
lass  vor,  welcher  sie  ganz  ausser  sich  brachte,  und  alsbald 
war  das  Asthma  wieder  in  schönster  Blüthe.  Die  Nase 
wurde  hergestellt,  indessen  bei  dem  Temperament  und  dem 
vorgerückten  Alter  der  Kranken  sah  ich  mich  sehr  bald 
der  Unmöglichkeit  gegenüber,  dauernd  auf  den  Gemüths- 
zustand  in  hiesiger  Anstalt  einzuwirken  und  entliess  sie. 

Hier  lagen  entschieden  zwei  Formen  vor,  und  zwar 
ein  nasales  Asthma  und  ein  neurasthenisches  Asthma. 
Ersteres  war  das  primäre,  wäre  aber  bei  der  Geringfügig- 
keit der  objectiven  Erscheinungen  wohl  kaum  in  der  Lage 
gewesen,  ernstere  Erscheinungen  hervorzubringen,  wenn 
nicht  gleichzeitig  eine  Neurasthenie  die  wunderlichsten 
Klagen  gezeitigt,  ein  ganz  falsches  symptomatisches  Ver- 
fahren Jahre  lang  bedingt  und  so  schliesslich  einen  solch 
hochgradigen  Reizzustand  hervorgebracht  hätte  ^  dass  von 
einer  Heilung  abgesehen  werden  musste,  zumal  die  Ge- 
legenheitsursachen niemals  aus  dem  Wege  geräumt  werden 
konnten.  Wäre  es  angängig  gewesen,  erziehlich  auf  die 
Kranke  noch  einzuwirken,  so  wäre  ganz  sicher  ein  schönes 
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Resultat  zu  erzielen  gewesen,  denn  der  Krankheitsfall  an 
sich  war  gar  nicht  so  schlimm,  aber  wo  Hülfe  zu  bringen 
unmöglich  ist,  ist  die  Möglichkeit  einer  Herstellung  ä  priori 
ausgeschlossen. 


Die  zweite  Krankheitsgruppe,  das  pharyngo-laryngeale 
Asthma,  umfasst  alle  diejenigen  Fälle  von  Asthma,  bei 
welchen  in  der  Nase  nichts  abnormes  gefunden  wird,  da- 
gegen im  Nasenrachenraum,  der  Rachentonsille,  der  Bursa 
pharyngea,  den  Mandeln,  dem  Rachen,  dem  Kehlkopf  oder 
der  Trachea  sich  irgend  etwas  anormales  präsentirt,  was 
als  Krankheitserreger  resp.  als  Asthmapunkt  angesprochen 
werden  kann. 

Die  Kenntniss,  dass  auch  von  diesen  Gebilden  ebenso 
wie  von  der  Nase  aus  Asthma  erregt  werden  kann,  ist  noch 
weit  jüngeren  Datums  als  erstere  und  griff  als  eine  noth- 
wendige  Consequenz  der  Lehre  vom  Nasalasthma  Platz. 
Denn  wenn  die  Nasenschleimhaut  und  die  Schwellkörper 
der  Nase  Asthma  erregen  können,  warum  nicht  ebenso  die 
Schleimhaut  des  Halses  und  die  dortigen  Gebilde,  nament- 
lich Schwellgebilde? 

Gehen  wir  von  oben  nach  unten,  so  ist  zuerst  der 
Nasenrachenraum  mit  der  Bursa  pharyngea  und  der  Rachen- 
tonsille, um  deren  beiden  nähere  Kenntniss  sich  Thornwald 
besondere  Verdienste  erworben  hat,  Gegenstand  unserer 
näheren  Betrachtung.  In  dem  Nasenrachenraum  finden  wir 
ebenso  wie  in  der  Nase  diffuse  Catarrhe  mit  gelockerter 
und  geschwellter  Schleimhaut  und  in  ihr  ganz  ebenso  wie 
dort  gereizte  Nervenenden;  von  der  Bursa  pharyngea  wissen 
wir,  dass  ihr  Eingang  verstopft  sein  kann,  sie  selbst  cysten- 
artig  degenerirt,  von  der  Rachentonsille,  dass  sie  geschwellt 
sein  kann,  dass  sie  auch  atrophisch  gefunden  wird,  zumal 
bei  einem  atrophischen  Catarrh,  und  dass  ihre  Erkrankung 
recht  belästigende  Symptome,  sowohl  Eiterung  und  Schleim- 
absonderung, als  auch  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  so- 


wie  Schlingbeschwerden  verursachen  kann.  Alles  dies  giebt 
Anhaltspunkte  für  ein  directes  Eingreifen,  zumal  bei  gleich- 
zeitigem Bestehen  von  Asthma,  und  sehr  häufig  reicht 
diese  Behandlung  zur  Beseitigung  des  Asthmas  aus. 

Sodann  habe  ich  der  anderen  Formen  des  chronischen 
Rachencatarrhs,  vor  allem  des  folliculaeren  Catarrhs  zu 
gedenken.  Es  ist  auffallend,  wie  oft  gerade  diese  Form 
zur  Entstehung  und  Unterhaltung  eines  Asthmas  beiträgt. 
Map"  man  viele  oder  einzelne  Granula  oder  Haufen  der- 

o 

selben  finden,  sie  bedürfen  der  eingehendsten  Beachtung.  — 
Mandelschwellungen  geben  ebenfalls  häufig  Anlass  zu 
Asthma,  sowohl  durch  die  nervöse  Reizung  als  auch  durch 
das  Athmungshinderniss.  Seltener  finden  sich  Kehlkopf- 
ei'krankungen  und  Polypen,  sowie  Erkrankungen  der  Trachea 
als  Krankheitserreger.  Bekanntlich  hat  Stork  schon  vor 
Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Asthmatischen  sich 
eine  Röthung  des  Larynx  und  der  Trachea  sehr  gewöhnlich 
vorfinde,  nur  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  durch  das  Asthma 
dort  eine  Hyperaemie  entsteht,  oder  ob  eine  solche  das 
primäre  ist. 

Die  Symptome  aller  in  diese  zweite  Form  gehörigen 
Fälle  sind  von  denjenigen  der  ersten  Form  stets  dadurch 
verschieden,  dass  die  Nase  selten  als  in  irgend  einer  Weise 
afficirt  bezeichnet  wird,  sondern  dass  gewöhnlich  schon  die 
Klagen  der  Kranken  auf  ein  Halsleiden  aufmerksam  machen. 
Ebenso  wie  bei  der  ersten  Form  ist  weder  von  Praedis- 
position  noch  von  Hereditact  die  Rede,  die  Kranken  haben 
—  früher  ganz  gesund  —  längere  Zeit  über  Halssymptome 
geklagt  und  sind  plötzlich  von  einem  Asthmaanfall  über- 
rascht worden,  dem  dann  bald  ein  zweiter  und  dritter  ge- 
folgt ist. 

Die  Prognose  ist  natürlich  günstig,  wenn  man  die 
x^sthmapunkte  mit  Sicherheit  ermitteln  und  beseitigen  kann, 
nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  Auffindung  derselben  bis- 
weilen enorme  Schwierigkeiten  macht.  Die  Nase  ist  ganz 
bedeutend  leichter  und   sicherer  zu   untersuchen  als  der 

Dr.  Brügelmanii,  Ueber  Asthma.  3 
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Nasenrachenraum  und  bedarf  man  dazu  unbedingt  ganz 
vorzüglicher,  am  besten  electrischer  Beleuchtung,  damit 
man  die  oft  kaum  in  die  Augen  fallenden  Veränderungen 
richtig  erkennen  kann.  Dazu  kommt,  dass  diese  Kranken 
gewöhnlich  sehr  empfindlich  im  Halse  sind  und  man  trotz 
Cocain  doch  oft  längere  Zeit  nöthig  hat,  um  sie  so  einzu- 
üben, dass  sie  genügend  stille  halten  zur  Sicherung  der 
richtigen  Diagnose.  Ferner  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  alle  diese  Gebilde  ebenso  wie  die  Schwellkörper  der 
Nase  aus  den  geringfügigsten  Anlässen  anschwellen  können, 
sodass  man  bei  der  Untersuchung  sehr  auf  seiner  Hut  sein 
muss,  irgend  eine  Schwellung  für  besonders  in  die  Augen 
springend  anzusehen,  welche  bei  der  nächsten  Untersuchung 
schon  gar  nicht  mehr  aufzufinden  ist.  Ich  glaube  nach 
meinen  Erfahrungen  wohl  mich  dahin  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass,  wenn  eine  Schwellung  durch  Cocain  zum  tem- 
porären Verschwinden  zu  bringen  ist,  dieselbe  nicht  als 
Asthmaerreger  angesprochen  werden  kann;  hat  aber  das 
Cocain  auf  die  Schwellung  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss, 
so  ist  der  Verdacht  schon  gerechtfertigter. 

Ueber  die  Behandlung  dieser  Fälle  muss  ich  mich 
kurz  fassen,  um  nicht  zu  sehr  aus  dem  Rahmen  vorliegen- 
der Schrift  herauszutreten  und  allzu  specialistisch  zu  wer- 
den. Zunächst  ist  mit  der  genauesten  Durchforschung  aller 
oben  genannten  Räume  und  Gebilde  zu  beginnen  und  fest- 
zustellen, ob  sich  irgendwo  eine  Anomalie  findet.  Es  ist 
dies  eine  ausserordentlich  mühsame  und  heikle  Arbeit  für 
den  Arzt,  eine  grosse  Geduldsprobe  für  Arzt  und  Patient. 
Es  leuchtet  auch  dem  Nichtfachmann  ein,  welch'  vielen  Irr- 
thümern  selbst  der  geübte  Rhinologe  und  Laryngoscopiker 
ausgesetzt  ist,  denn  in  dem  eifrigen  Bemühen,  irgend  einen 
Anhalt  zu  finden,  wird  natürlich  sehr  oft  fehlgegriffen. 
Man  sagt  dem  Kranken,  dass  hier  oder  dort  etwas  gefunden 
sei,  behandelt  lege  artis  und  erzielt  auch  eine  Erleichterung 
z.  B.  bei  einem  scheinbar  einfachen  Rachencatarrh.  Nach 
kurzer  Zeit  aber  kommen  die  asthmatischen  Beschwerden 
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-vvieder  und  entmuthigen  die  bereits  hocherfreut  gewesenen 
Kranken  ganz  bedeutend,  sodass  sie  nunmehr  alle  Hoff- 
nung fahren  lassen  möchten.  Da  hilft  denn  alles  nichts, 
man  muss  weitersuchen;  je  gründlicher,  je  gewissenhafter 
inan  zu  Werke  geht,  um  so  eher  hat  man  das  Glück,  den 
■wirklichen  Asthmapunkt  zu  finden.  Während  man  sich 
z.  B.  mit  einem  chronischen  Rachencatarrh  herumplagt  und 
den  Kranken  deshalb  täglich  vornimmt,  übersieht  man  eine 
leichte  Schwellung  der  Rachentonsille,  eine  Röthung  in 
-ihrer  Umgebung  oder  eine  Verdickung  eines  Gaumenbogens 
an  der  hinteren,  dem  Rachen  zugewandten  Fläche,  oder 
beachtet  nicht,  dass  eine  Mandel  etwas  geschwollen  ist, 
%veil  sie  so  unschuldig  aussieht  u.  dgl.  m.,  und  doch  findet 
snan  schliesslich  dort  allein  den  wirklichen  Asthmapunkt. 

Diese  Fälle  verlangen  entschieden  viele  Uebung  von 
Seiten  des  Arztes  und  eine  längere  Beobachtungszeit. 

Es  geht  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  auch  ebenso 
^vie  bei  der  ersten,  sehr  oft  bringen  erhebliche,  schleimige, 
-eitrige,  geschwürige  Processe  sowie  Polypen  kein  Asthma 
zu  Wege,  während  unscheinbare  kleine  Entzündungen  einen 
.Asthmapunkt  in  sich  bergen. 

Die  Behandlung  dieser  Affectionen  besteht  in  Inhala- 
tionen, Ausspülungen,  Pinselungen,  Einpulvern,  Gurgelungen, 
■der  Galvanocaustik  und  Eispackungen.  Ich  kann  hier  na- 
türlich diese  verschiedenen  Behandlungsmethoden  in  ihren 
Wirkungen  nur  ganz  cursorisch  besprechen  und  muss  für 
.alle  genaueren  Informationen  auf  die  reichlich  vorhandene 
Literatur  verweisen. 

Die  Inhalationen  mit  dem  Dampfzerstäuber  sind  schon 
seit  ca.  20  Jahren  in  Gebrauch  und  üben  auf  die  Borken- 
bildung, die  Eiterung  etc.  einen  durch  Nichts  zu  ersetzen- 
>den  Einfluss  aus.  Man  verwendet  am  besten  Kali  chlori- 
oum  oder  Natr.  chlor,  oder  Acid.  carbol.  etc.  und  lässt  die 
Kranken  bis  zu  6  mal  täglich  etwa  60  grm.  jedesmal  ver- 
-dampfen.  Die  Kranken  müssen  nur  sehr  ermahnt  werden, 
änöglichst  nahe  an  die  Dampfröhre  heranzugehen  um  einen 
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möglichst  starken  Dampfdruck  zu  erzielen.  Eine  sehr 
zweckdienliche  Inhalationsvorrichtung  auf  kaltem  Wege  ist 
der  sog.  Universalzerstäuber.'-')  Derselbe  besteht  aus  einem 
Gummigebläse  und  einer  biegsamen  Röhre,  welche  sowohl 
tief  in  die  Nase  als  auch  hinter  der  Uoula  hinaufgeführt 
werden  kann;  dadurch  wird  eine  Reinigung  aller  jener  Teile 
oder  eine  Berieselung  derselben  mit  medicamentösen  Stoffen 
auf's  beste  ermöglicht  und  zwar  Seitens  der  Patienten  selbst. 
Für  den  Arzt  giebt  es  ein  noch  besseres  Verfahren**),  auf 
welches  ich  schon  mehrfach  aufmerksam  gemacht  habe; 
dasselbe  besteht  darin,  dass  man  die  gefüllte  Kehlkopf- 
spritze in  den  Nasenrachenraum  einführt  und  durch  starken 
Druck  diesen  sowohl  wie  auch  die  Nase  ausspült.  Ich 
wende  oft  lo  und  mehr  Spritzen  hintereinander  an,  entferne 
damit  schonend  alle  borkigen  Sekrete  und  schone  die  Tuben 
absolut;  vor  der  Nasendouche  hingegen  muss  ich  ausdrück- 
lich warnen;  erst  vor  kurzem  wurde  ich  wieder  von  einem 
jungen  Mädchen  consultirt,  welche  durch  die  Nasendouche 
einen  höchst  lästigen  Tubencatarrh  acquirirt  hatte.  Trotz 
Cathetrisiren  sowie  sorgfältiger  Reinigung  der  Tubenein- 
gänge trat  das  Leiden  gleich  subacut  auf  und  setzte 
der  Behandlung  von  vornherein  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen. 

Ueber  die  Auspinselung  des  Nasenrachenraums,  Pharynx 
und  Larynx  brauche  ich  wohl  kaum  viel  zu  sagen.  Die 
manuelle  Fertigkeit,  welche  dazu  nöthig  ist,  ist  bald  ge- 
lernt, aber  von  Wichtigkeit  ist  die  Auswahl  der  zu  ver- 
wendenden Medicamente.  Ich  verwende  mit  Vorliebe  Tannin 
und  Glycerin  etc.,  seltener  Argent.  nitr.,  Carbol,  Bor  etc. 

Das  Einpulvern  geschieht  vermittelst  des  Pulverbläsers 
sowohl  von  vorn  durch  die  Nase,  als  von  hinten  in  den 
Nasenrachenraum  oder  in  den  Larynx  und  die  Trachea 

*)  S.  Abbildung  in  d.  Inlialationstherapie  von  W.  Briigelmann.  HI.  Aull. 
iS8i.    Köln  u.  Leipzig,  E.  II.  Mayer. 

**)  cf.  Tageblatt  der  NatuiTorscherversammlnng  zu  Magdeburg,  Sectioa 
fiir  Laiyngologie.  Discussion. 
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mit  ebenfalls  verschiedenen  Mitteln,  der  Larynx  wird  ausser- 
dem betupft  und  bespritzt. 

Die  Gurgelungen  sollen  in  der  Weise  gemacht  werden, 
dass  die  Kranken  einen  kleinen  Schluck  in  den  Mund 
nehmen,  dann  eine  tiefe  Inspiration  durch  die  Nase  machen, 
dann  den  Mund  halb  öffnen  und  mit  geöffnetem  Mund 
schlucken.  Dadurch  geräth  die  Flüssigkeit  allemal  in  den 
Larynx,  spült  denselben  aus  und  wird  durch  eine  schnelle 
Vorwärtsneigung  des  Kopfes  durch  die  Nase  herausge- 
schleudert. 

Die  Galvanocaustik  und  die  Eisbehandlung  endlich  bil- 
den das  schwere  Geschütz.  Erstere  ist  zur  Entfernung 
kranker  Gebilde  sowohl  als  Schlinge  denn  als  Spitze  un- 
entbehrlich, für  schwere  Catarrhe  giebt  es  nichts  Besseres 
als  permanente  Eisbehandlung,  bestehend  in  einem  wurst- 
artigen Gummieisbeutel,  welcher  um  den  Hals  getragen 
wird. 

Dies  ist  in  gedrängtester  Kürze  eine  Uebersicht  über 
die  heute  in  der  Specialpraxis  gebräuchlichsten  Maass- 
nahmen  bei  den  Affectionen  des  Halses.  Durch  sie  erreicht 
man  eine  Ausheilung  kranker  Parthieen  und  ein  Verschwin- 
den des  Asthmas,  welches  durch  letztere  bedingt  war. 
Auch  in  diesen  Fällen  reicht  eine  ambulatorische  Behand- 
lung seitens  eines  Specialisten  völlig  aus,  sofern  durch  das 
Asthma  der  Körper  noch  nicht  zu  sehr  gelitten  hat  oder 
dasselbe  bereits  mit  anderen  Formen  complicirt  ist.  Ist 
das  eine  oder  andere  der  Fall,  so  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  mit  der  Specialbehandlung  eine  Allgemeinbe- 
handlung zu  verbinden,  wie  ich  eine  solche  gleich  unten 
bei  den  anderen  Formen  beschreiben  werde. 

Ich  will  zur  Illustration  dieser  Form  des  Asthmas  nur 
eine  Krankengeschichte  beifügen,  welche  recht  schlagend 
den  Zusammenhang  von  Rachenerkrankungen  mit  Asthma 
darthut.  =""■■) 


*)  cf.  Deutsche  Med.  Ztg.  Nr.  29  —  31. 
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„Frau  B.  aus  Hamburg,  36  Jahre  alt,  kam  mit  Familie 
und  Pflegerin  in  körperlich  ausserordentlich  reducirtem  Zu- 
Stande  hier  an,  nachdem  sie  erst  vor  kurzem  aus  China 
nach  Deutschland  zurückgekehrt  war.  Sie  litt  drüben  ganz 
entsetzlich  an  Asthma,  welches  den  Körper  derart  herunter- 
brachte, dass  sich  dasselbe  mit  allen  möglichen  nervöser* 
Erscheinungen  vergesellschaftete  —  namentlich  mit  der 
Menstruation  — ,  welche  recht  geeignet  waren,  den  Arzt 
auf  die  verschiedensten  falschen  Vermuthungen  zu  bringen. 
Sie  war  in  mannigfacher  Art  behandelt  und  namentlich 
war  ihre  Nase  seitens  eines  Specialisten  in  ausgiebigster 
Weise  cauterisirt  worden.  Das  Asthma  hatte  sich  aber 
nicht  geändert.  Ich  machte  mir  natürlich  die  Erfahrungen 
meiner  Vorgänger  zu  Nutzen,  kümmerte  mich  um  die  Nase 
gar  nicht,  sondern  behandelte  einen  ziemlich  intensiven 
Catarrh  des  Nasenrachenraums  zunächst  mit  Ausspülungen 
mittelst  der  nach  oben  gewendeten  Kehlkopfspritze,  wie 
ich  dies  Verfahren  bereits  oben  angegeben  habe  und  nur 
weiter  empfehlen  kann.  Es  lässt  an  Gründlichkeit  nichts  zu 
wünschen  übrig  und  schont  wie  gesagt  die  Tuben  absolut. 
Durch  dieses  Verfahren  erreichte  ich  Erleichterung,  indess 
sagte  die  Kranke  den  Anfall  mit  absoluter  Sicherheit  für 
die  nächsten  Tage  voraus.  Der  Anfall  träte  mit  entsetz- 
licher Pünktlichkeit  ein  und  werde  auch  hier  nicht  aus- 
bleiben. Ich  bot  Alles,  was  mir  zur  Kräftigung  des  de- 
crepiden  Körpers  zu  Gebot  stand,  sowie  meinen  ganzen 
specialistischen  Scharfsinn  auf,  um  dem  Anfall  zuvorzu- 
kommen und  fand  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nasen- 
rachenschleimhaut  in  der  Gegend  der  rechten  Tubenmün- 
duns  eine  leicht  g-eröthete  Stelle.  Ich  etablirte  eine  Caute- 
ration  mit  dem  Flachbrenner  und  spülte  weiter  aus.  Die 
Tage  kamen  heran,  die  drohenden  Symptome  des  nahen- 
den Anfalls  traten  in  den  Vordergrund  und  schliesslich 
setzte  der  Anfall  ein;  nach  wenigen  Stunden  indess  löste 
sich  plötzlich  der  Brandschorf  an  der  cauterisirten  Stelle, 
wurde  ausgespuckt  und  mit  einem  Schlage  war  das  Asthma 
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zu  Ende.  Die  Kranke  musste  anderen  Tages  schon  ab- 
reisen, da  ihr  Gatte  aus  China  ankam,  und  setzte  ihre 
ganze  Umgebung  durch  ihre  auffallende  und  dauernde  Bes- 
serung in  Erstaunen.  Um  ganz  heilen  zu  können,  müsste 
natürlich  eine  längere  umfassende  Behandlung  des  Rachens 
Platz  greifen  (die  Kranke  war  nur  19  Tage  hier),  dazu  kann 
sie  sich  aber  bis  jetzt  nicht  verstehen,  sondern  ist  über- 
glücklich über  das,  was  sie  bis  jetzt  erreicht  hat.  Dass  es 
so  bleiben  wird,  lässt  sich  kaum  erwarten." 


Die  dritte  Form,  unter  welcher  Asthma  auftritt,  ist 
das  bronchiale  Asthma.  Nase  und  Hals  zeigen  sich 
völlig  intakt,  dagegen  findet  man  die  Symptome  eines 
durch  acute  Nachschübe  fortwährend  erhaltenen  chronischen 
Bronchialcatarrhs.  Es  ist  dies  eine  recht  häufige  Form, 
so  häufig,  dass  einer  unserer  besten  Beobachter  auf  diesem 
Gebiet,  der  leider  so  früh  verstorbene  Boecker  sich  zu  der 
Ansicht  verstieg,*)  dass  Asthma  meist  von  der  Bronchial- 
schleimhaut erregt  würde.  Darin  irrt  der  sehr  verehrte 
Forscher  aber  ganz  gewiss;  wir  finden  wohl  bei  allen 
Asthmaformen  die  Symptome  eines  Bronchialcatarrhs,  das 
aber  betrachte  ich  gerade  als  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit.  Durch  einen  der  besprochenen  Reize  wird  das 
Centraiorgan  derart  afficirt,  dass  das  Athmungsgeschäft  mit 
in  den  krampfartigen  Zustand  geräth,  in  welchem  sich  das 
Centraiorgan  befindet,  und  durch  den  Krampf  wird  allemal 
•ein  Catarrhus  acutissimus  erzeugt.  Ebenso  schnell  wie  er 
gekommen,  kann  er  auch  wieder  verschwinden,  er  ist  also 
ganz  gewiss  keine  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom. 
Dagegen  soll  gewiss  nicht  geleugnet  werden,  dass  sich  von 
der  catarrhalisch  afficirten  Bronchialschleimhaut  aus  ein 
Asthma  entwickeln  kann;  dasselbe  kommt  aber  ohne 
Zweifel  genau  ebenso  zu  Stande,  wie  alle  anderen  Formen, 
nämlich   durch    besonders    gereizte  Bronchialnervenenden. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  Xr,  26  u.  27.  1886. 


—    40  — 


Wie  ich  schon  oben  betonte,  besteht  die  Störk'sche 
Beobachtung,  dass  beim  Asthma  die  Trachea  geröthet  er- 
scheint, vollauf  zu  Recht,  und  so  wie  die  Trachealschleim- 
haut  turgescirt  erscheint,  so  wird  es  die  Bronchialschleim- 
haut auch  thun.  Eigentliche  Asthmapunkte  würden  wir, 
falls  wir  die  ganze  Schleimhaut  ebenso  mit  dem  Spiegel 
durchforschen  könnten,  wie  die  Nase  und  den  Rachen, 
wahrscheinlich  nicht  finden,  denn  dieselben  verschwinden 
sicherlich  in  den  weitverbreiteten  catarrhalischen  Er- 
scheinungen der  Bronchialschleimhaut.  Es  lässt  sich  auch 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Asthmapunkte  dort  erst 
durch  primäre  Catarrhe  entstehen,  welche  eben  auf  die 
etwa  vorhandenen  Nervenenden  eine  dauernd  reizende  Ein- 
wirkung ausüben.  Dann  muss  aber  auch  berücksichtigt 
werden,  dass  gerade  diese  Form  des  Asthmas  fast  immer 
mit  anderen  Brustkrankheiten  vergesellschaftet  ist ,  welche 
ihrerseits  die  gesetzten  Reize  immer  wieder  erneuern.  Die 
gewöhnlichste  Complication  ist  der  chronische  Bronchial- 
catarrh,  welcher  lange  Zeit  —  nicht  ganz  mit  Unrecht  — 
als  die  einzige  Gelegenheitsursache  des  Asthma  angesehen 
wurde.  Jedermann  weiss,  wie  ausserordentlich  hartnäckig 
ein  solch  eingerosteter  Catarrh  ist,  und  so  ist  es  von  selbst 
einleuchtend,  dass  ein  aus  ihm  entstandenes  Asthma  nicht 
minder  hartnäckig  sein  wird.  Noch  schlimmer  steht  es  bei 
einem  wirklichen  Emphysem.  Ich  sage  deshalb  ^  wirk- 
lichen >,  weil  gerade  bei  Asthma  so  sehr  häufig  Lungen- 
blähung vorkommt,  welche  sich  bei  richtiger  Behandlung 
bald  wieder  ausgleicht.  Wenn  aber  eine  stete  UeberfüUung 
der  Lungenalveolen  mit  ('0^  vorliegt  und  somit  ein  steter 
Reiz  auf  die  Schleimhaut,  so  ist  es  ja  ganz  natürlich,  dass 
dort  liegende,  in  den  Bereich  des  Reizes  hineingezogene 
Nervenenden  niemals  zur  Ruhe  kommen.  Pleuritis  kommt 
schon  seltener  bei  Asthma  vor,  Phthise  resp.  Tuberculose 
ganz  selten.  Es  ist  klar,  dass  durch  alle  diese  Compli- 
cationen  das  Asthma  an  sich  höchst  schwierig  werden  kann 
und   die  Prognose   als   eine   recht  ungünstige  erscheinen 
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muss,  denn  wenn  jene  die  Ursachen  abgeben,  durch  welche 
ein  Asthma  erzeugt  wird,  andererseits  aber  letzteres  eine 
Therapie,  wie  sie  jene  Complicationen  verlangen,  unmög- 
lich oder  doch  sehr  schwierig  macht,  so  tritt  ein  höchst 
unglückliches  Wechselverhältniss  zu  Tage. 

Dass  wir  nach  allem  dem,  was  uns  von  dem  Zutande- 
kommen  der  anderen  Asthmaformen  bekannt  ist,  logischer 
Weise  auch  beim  Bronchialasthma  Nervi  erigentes  in  der 
Bronchialschleimhaut  als  Krankheitsvermittler  ansprechen 
müssen,  wurde  bereits  gesagt  und  gewinnt  diese  Hypothese 
auch  sehr  an  Boden,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass 
z.  B.  beim  Nasalasthma  ebenso  gut  krampfhafte  Schwel- 
lungszustände  zu  Tage  treten,  wie  bei  der  vorliegenden 
Form.  Sodann  müssen  wir  uns  auch  an  den  physiologisch 
nachgewiesenen  Zusammenhang  der  Respirationscentren 
mit  der  Athmung  erinnern,  durch  welchen  sich  ja  das  Zu- 
standekommen jedes  Asthmaanfalles  erklärt,  erst  recht 
aber  eines  Bronchialasthmas,  bei  welchem  der  Reiz  ja  von 
dem  Orte  ausgeht,  wo  der  Krampf  als  Folgeerscheinung 
spielt.  —  Durch  die  verschiedenen  complicirenden  Krank- 
heiten leidet  die  Athmung  bekanntlich  allemal  im  einen 
oder  anderen  Sinne,  dadurch  muss  natürlich  ein  hinzu- 
tretendes Asthma  noch  mehr  dazu  beitragen,  den  bereits 
arythmischen  Gang  des  Athmungsgeschäftes  vollends  aus 
der  Norm  zu  drängen  und  auch  in  diesem  perversen  Zu- 
stand zu  erhalten,  und  wenn  man  dann  noch  die  Reflex- 
wirkungen des  Gehirns  in  Betracht  zieht,  so  ist  selbstver- 
ständlich, dass  das  Bronchialasthma  entschieden  als  die 
schwerste  Form  der  Krankheit  angesehen  werden  muss. 

Die  Symptome  dieser  Form  sind  allbekannt.  Sie 
decken  sich  fast  völlig  mit  denjenigen  eines  chronischen 
Bronchialcatarrhs,  nur  dass  die  Krampfanfälle  noch  hinzu- 
kommen. Man  constatirt  wohl  gewöhnlich  catarrhalische 
Geräusche  in  der  Brust  auch  während  der  anfallfreien  Zeit, 
findet  den  Kranken  von  den  Temperatureinflüssen  abhängig, 
was  bei  den  anderen  Asthmaformen  weniger  beobachtet 
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wird,  und  gewahrt  gemeiniglich  auch  ohne  Anfalle  ein  Zu- 
und  Abnehmen  der  Dyspnoe.  Besonders  diese  Kranken 
zeigen  sehr  bald  eine  veränderte  Configuration  des  Thorax, 
indem  sich  derselbe  hühnerbrustartig  wölbt,  die  Schultern 
ziehen  sich  nach  oben,  der  Kopf  hängt  nach  vorn,  die 
Augen  treten  hervor  und  in  den  höheren  Graden  ist  auch 
imrher  Abmagerung  vorhanden.  Die  Kranken  dieser  Gruppe 
nähern  sich  entschieden  dem  bekannten  Bild  eines  Tuber- 
culosen, nur  fehlt  bei  ihnen  die  bisher  noch  absolut  räth- 
selhafte  trommelschlägerartige  Phalangenschwellung  an  den 
Händen  der  Tuberculösen. 

Die  Diagnose  dieser  Form  ist  nicht  schwer.  Findet 
man  Nase  und  Hals  gesund  und  keinerlei  nervöse  oder  gar 
organische  Afifectionen,  dagegen  die  Symptome  eines 
Bronchialcatarrhs  mit  den  Klagen  über  permanente  Eng- 
brüstigkeit, so  kann  ja  wohl  ein  Zweifel  nicht  obwalten, 
dass  die  Entstehung  von  Asthmaanfällen  hier  lediglich  in 
den  Bronchien  gesucht  werden  muss.  Gewöhnlich  wird 
man  auch  eine  complicirende  Krankheit  finden  können  und 
in  der  That  haben  die  beklagenswerthen  Patienten  fast 
immer  zwei  Krankheiten  zu  tragen. 

Wo  dies  der  Fall  ist,  kommt  der  Kranke  oft  in  eine 
verzweifelte  Situation,  denn  wenn  z.  B.  bei  einem  Emphy- 
sem oder  Bronchialcatarrh  mit  Mühe  und  Noth  eine  Ruhe- 
pause erzielt  worden  ist,  so  braucht  nur  durch  irgend  eine 
kleine  Reizung  wieder  ein  Asthmaanfall  in  Scene  zu  gehen, 
und  sofort  wird  das  complicirende  Leiden  wieder  heftig 
angefacht,  oder  umgekehrt,  das  Asthma  hat  sich  gelegent- 
lich einigermaassen  beruhigt,  aber  der  Bronchialcatarrh  ver- 
schlimmert sich,  so  wird  dadurch  wieder  ein  neuer  Asthma- 
anfall hervorgerufen. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Complication  mit  Phthise 
sehr  selten.  Nur  zweier  Fälle  unter  den  vielen  kann  ich 
mich  entsinnen.  Der  eine  betraf  ein  junges  Mädchen  mit 
einer  alten  verbreiteten  Phthise.  Das  Asthma  trat  plötzlich 
ein  und  steigerte  sich  recht  erheblich.    Nach  kurzem  Be- 
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stand  ward  eines  Tages  eine  verkäste  Bronchialdrüse  aus- 
gehustet und  seitdem  war  das  Asthma  wieder  verschwunden. 
Eine  Erklärung  zu  dieser  Beobachtung  scheint  mir  nicht 
schwer  zu  sein.  Die  eiternde  Drüse  hatte  eine  Endigung 
irgend  eines  Bronchialnerven  gereizt  und  so  die  Anfälle  auf 
dem  bekannten  Wege  ausgelöst. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  Dame  aus  Mecklenburg, 
welche  wegen  eines  neurasthenischen  Asthmas  herkam.  Sie 
konnte  die  Anfälle  auslösen,  sobald  sie  mit  dem  Kamm  das 
Haar  scheitelte,  sie  musste  dann  bis  zwanzig  Mal  niesen, 
worauf  sich  der  Anfall  anschloss.  Eine  Cauterisation  der 
geschwellten  Nasenmuscheln  unterbrach  den  Zusammenhang 
für  immer;  Asthma  hat  sich  nie  wieder  gezeigt.  Dagegen 
machte  eine  Phthise,  welche  damals  kaum  nennenswerth 
erschien,  schnelle  Fortschritte  und  bereitete  ihr  nach  einem 
Jahr  ein  schnelles  Ende. 

Ein  verhältnissmässig  häufiges  Vorkommnn  bei  Asthma 
ist  die  fibrinöse  Bronchitis;  ich  sage  verhältnissmässig  häufig; 
denn  nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  fibrinöse  Bronchitis 
selten.  Da  die  Fibringerinnsel  die  feinsten  Bronchien  ver- 
stopfen, so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  durch  ihre,  noch  so 
geringe  Bewegung  oder  ihre  chemischen  Einwirkungen 
Reizzustände  in  der  mehrfach  besprochenen  Art  zu  Stande 
kommen  müssen.  Da  die  Gerinnsel  aber  durch  den  Krampf 
erst  recht  festgehalten  werden,  so  wird  der  Reiz  immer 
schlimmer  und  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Compli- 
cation  eine  der  schwersten  ist. 

Die  Therapie  des  Bronchialasthma  ist  eine  recht  schwie- 
rige und  undankbare.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
hier  der  Specialist  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  absolut 
überflüssig  ist,  dagegen  tritt  hier  der  Pneumatotherapeut 
in  seine  Rechte.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
in  diesen  Fällen  allein  durch  die  verschiedenen  Einathmungs- 
methoden  etwas  erreicht  werden  kann,  und  hat  auch  Walden- 
burg aus   den  Bronchialasthmatikern   allein   seine  damals 
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mit  so  grossem  Aplomb  veröffentlichten  Prachtresultate 
genommen. 

Es  handelt  sich  beim  Bronchialasthma  ebenso  wie  bei 
den  anderen  Formen  darum,  den  Krampf  nicht  aufkommen 
zu  lassen,  den  bereits  ausgebrochenen  aber  bald  zu  coupiren. 
Bei  den  anderen  können  wir  das  erreichen,  wenn  wir  den 
vermittelnden  Krankheitserreger  gewaltsam  ausschalten,  beim 
Bronchialasthma  liegt  er  in  der  Brust;  dahin  aber  können 
wir  nicht  reichen.  Es  bleibt  also  nichts  anderes  übrig, 
als  symptomatisch  zu  Werke  zu  gehen,  d.  h.  wenn  die 
Bronchien  krampfhaft  zusammengezogen  werden,  dieselben 
durch  einen  noch  stärkeren  Druck  wieder  aufzublasen. 
Gelingt  das,  so  ist  der  Anfall  gebrochen,  und  wenn  man 
dann  sehr  genau  Acht  giebt  und  jedem  drohenden  Anfall, 
sei  es  bei  Tag  oder  bei  Nacht,  entgegenarbeitet  durch  den 
nöthigen  Gegendruck,  so  kommt  es  eben  vorläufig  nicht 
mehr  zum  Anfall  und  dann  ist  viel  gewonnen. 

Ich  werde  dieses  Verfahren  gleich  unten  bei  dem  In- 
toxicationsasthma  genauer  definiren,  beim  Bronchialasthma 
kommt  namentlich  bei  Complicationen  auch  die  verdünnte 
Luft  in  Betracht.  Dies  gilt  hauptsächlich  für  das  Emphysem. 
Beim  Asthma  gebraucht  man  selbstredend  nur  comprimirte 
Luft,  beim  Emphysem  nur  verdünnte,  wenn  diese  beiden 
Krankheiten  nun  vergesellschaftet  sind,  so  bleibt  natürlich 
Nichts  anderes  übrig,  als  zwei  Apparate  durch  einen  Zwei- 
wegehahn mit  einander  zu  verbinden  und  verdichtete  und 
verdünnte  Luft  alternirend  gebrauchen  zu  lassen.  Der  pneu- 
matische Apparat  entlarvt  ein  künstHches  Emphysem,  die 
Lungenblähung,  allemal  sehr  bald.  Die  comprimirte  Luft 
löst  in  diesen  Fällen  alsbald  den  Krampf  und  der  Thorax 
weicht  ganz  von  selbst  aus  seiner  Inspirationsstellung.  Ich 
habe  dies  Vorkommen  sehr  häufig  beobachtet.  Ausser  der 
Pneumatotherapie  kommt  beim  Bronchialasthma  die  Inha- 
lationstherapie in  Betracht  und  zwar  einestheils  der  Dampf- 
zerstäuber, anderentheils  die  heute  noch  immer  so  wenig 
bekannten  Ninhalationen.    Während  die  P^inathmungen  von 
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Salmiak  und  Salzlösungen  eventuell  mit  Narcoticis,  bei 
fibrinöser  Bronchitis  von  Aqua  calcis,  auf  die  Herausbeför- 
derung des  die  feinsten  Bronchien  verstopfenden  und  die 
Bronchialnerven  reizenden,  zähen,  fadenziehenden  Schleimes 
einen  durch  Nichts  zu  ersetzenden  Einfluss  üben,  möchte 
ich  wiederholt*)  auf  die  mächtig  resorbirenden,  sowie  krampf- 
stillenden und  den  Stoffwechsel  anregenden  Eigenschaften 
der  Ninhalationen  hinweisen,  welche  in  allen  den  in  Rede 
stehenden  Krankheitsformen  oft  von  überraschender  Wir- 
kung sind.  Da  diese  natürlichen  Ninhalationen  nur  hier 
und  in  Lippspringe  existiren,  so  ist  dies  wohl  der  Grund, 
dass  dieselben  in  weiteren  Kreisen  immer  noch  wenig  be- 
kannt sind. 

Ausser  diesen  als  therapeutische  Hauptsache  zu  bezeich- 
nenden Massnahmen  kommen  nun  aber  beim  Bronchialasthma 
eine  ganze  Reihe  von  sehr  werthvollen  Verordnungen  in 
Betracht. 

Da  ist  zuerst  die  Hydrotherapie.  Dieselbe  kommt  be- 
kannthch  recht  vielseitig  zur  Verwendung.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  die  verschiedenen  Zweige  dieser  Disciplin  näher  zu 
beleuchten,  sondern  ich  will  nur  betonen,  welche  Massnahmen 
beim  Asthma  die  meiste  Beachtung  verdienen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  da  die  temperirte  Regendouche  von  Allem 
das  Zweckdienlichste  und  Beste.  Wie  ich  schon  im  allge- 
meinen Theil  hervorhob,  muss  die  Douche  durch  geschultes 
Wärterpersonal  verabreicht  werden  in  einem  erwärmten  (zumal 
von  unten,  damit  die  Füsse  warm  bleiben)  Raum,  Reibungen 
mit  erwärmten  Tüchern  dürfen  nicht  fehlen.  Die  abhär- 
tende Wirkung  auf  das  Nervensystem  ist  durch  Nichts  zu 
ersetzen  und  die  Kranken  haben  sofort  das  Gefühl,  dass 
die  Douche  ihnen  ausserordentlich  wohlthätig  ist.  Ich  lasse 
mit  fünf  Secunden  anfangen,  später  zweimal,  dann  auch 
wohl  dreimal  fünf  Secunden  hintereinander.     Wo  solche 

*)  Zwei  Vorträge  gehalten  in  der  zweiten  und  dritten  öffentlichen  Ver- 
sammlung der  Balneologischen  Section,  1880  u.  1881,  von  Brügelmann,  Inselbad. 
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Douchen  nicht  zu  haben  sind,  können  Einwickelungen  des 
Körpers  gleich  beim  Aufstehen  in  nasse  Betttücher  einiger- 
massen  Ersatz  bieten.  Warme  Bäder  halte  ich  für  con- 
traindicirt,  es  sei  denn,  dass  sehr  erregbare  Menschen  ein 
ganz  kurzes  Bad  als  ein  calmirendes  Mittel  gebrauchen  sollen. 
Ferner  ausgewählte,  nicht  blähende  Diät,  fleissiger  Luft- 
genuss  und  endlich  ein  den  Stoffwechsel  anregender  Brunnen 
vervollständigen  das  Bild  einer  gedeihlichen  Cur  eines  Bron- 
chialasthmatikers. 

Ein  solch'  combinirtes,  allen  individuellen  Besonder- 
heiten gewissenhaft  Rechnung  tragendes  Verfahren,  halte 
ich  für  den  einzig  richtigen  Weg,  Bronchialasthma  zu  be- 
handeln, will  aber  nicht  verschweigen,  dass  auch  diese 
Therapie  in  den  Fällen  von  hartnäckigem  Bronchialcatarrh 
oder  altem  Emphysem  oft  nur  vorübergehend  wirkt,  wenn 
auch  wohl  jedesmal  eine  erstrebenswerthe  Linderung  der 
schweren  Zustände  erzielt  wird. 

Eine  kurze  Krankengeschichte  für  viele  mag  den  Her- 
gang illustriren. 

,, Justizrath  R.  aus  Cassel,  60  Jahre  alt,  stark  scoliotisch, 
leidet  an  einem  alten  Emphysem  mit  Asthma.  Exspirium 
sehr  erschwert,  Körper  stark  reducirt.  Während  einer 
mehrmonatlichen  Cur  gebraucht  er  verdichtete  und  ver- 
dünnte Luft,  inhalirt  Salmiak,  benützt  die  Ninhalationen, 
trinkt  Brunnen  (Ottilienquelle)  und  doucht  jeden  Morgen 
mit  temperirtem  Wasser.  Das  Pneumatometer  zeigt  bei 
seinem  Austritt  einen  Mehrwerth  der  Exspiration  von 
25  'imn  Hg.,  die  Athmung  ist  bedeutend  gehoben,  Asthma 
als  solches  kaum  mehr  wahrnehmbar.  Gewichtszunahme 
sechs  Pfund.  —  Im  nächsten  Jahre  unterzieht  er  sich  aber- 
mals einer  mehrwochentlichen  Cur  mit  gleichem  Erfolg  und 
hat  seitdem  —  jetzt  vier  Jahre  —  seinem  Beruf  ohne  wesent- 
liche Störung  obgelegen." 

Er  hat  sich  einen  pneumatischen  Apparat  angeschafft 
und  benützt  ihn  temporär  in  bezeichneter  Weise. 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zur  vierten  Entstehungsform  des 
Asthma,  dem  Intoxicationsasthma. 

Dasselbe  besteht  in  einer  temporären  UeberfüUung  der 
Gehirncentren  mit  C0„ ,  und  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  durch  irgend  ein  beliebiges  Athmungshinderniss  das 
normale  Inspirationsquantum  Sauerstoff  dem  Kranken  ver- 
kümmert wird,  wodurch  consequenter  Weise  eine  Ueber- 
füUung des  Gehirns  mit  CO^  eintreten  muss.  Durch  das 
Athmungshinderniss  wird  der  Rythmus  der  Athmung,  wenn 
auch  in  noch  so  geringfügiger  Weise  alterirt  und,  wenn 
diese  Störung  nur  lang  genug  anhält  oder  oft  genug  wieder- 
kehrt, so  dass  der  Reiz  auf  die  Gehirncentren  ein  dauernder 
wird,  so  kommt  die  Intoxication  unweigerlich  zu  Stande. 
Wie  dadurch  der  Athmungskrampf,  das  Asthma  entsteht, 
ist  ja  bekannt.  Durch  die  Gehirnreizung  wird  das  Athmungs- 
geschäft  dem  Willen  immer  mehr  entzogen  und  so  unter- 
liegt dasselbe  den  normalen  reactionären  Anregungen  der 
Gehirncentren  immer  weniger,  der  Kranke  vergisst  gleichsam 
das  Einathmen;  gewaltsame  Exspirationen  suchen  ihre  Un- 
gleichheit mit  der  Inspiration  wieder  zu  ebnen  und  so 
kommt  für  kurze  Zeit  der  Anfall  noch  nicht  zum  Ausbruch. 
Sobald  aber  der  Wille  noch  weiter  ausgeschaltet  wird,  so 
namentlich  während  des  Schlafes,  steigt  das  Missverhältniss 
derart,  dass  die  Kranken  plötzlich  durch  die  höchste  Dyspnoe 
geweckt  werden.  In  der  ersten  Zeit  gelingt  es  dann  dem 
erwachten  Willen  auch  wohl,  die  Athmung  wieder  abzu- 
flachen, wenn  aber  der  Reiz  fortbesteht,  so  muss  die  par- 
tielle Lähmung  der  Respirationscentren  allmählich  chronisch 
werden,  und  dann  muss  ja  physiologisch  nachgewiesener 
Massen  die  perverse  Athmung  andauern.  Unter  der  depri- 
mirenden  Wirkung  des  Nervensystems  auf  den  Gesammt- 
organismus  leidet  ersterer  natürlich  erheblich  und  so  wird 
der  Widerstand  des  Willens  immer  kleiner,  bis  endlich  der 
Reizzustand  mit  seinen  Reactionen,  welche  natürlich  auf 
immer  geringfügigere  Anlässe  zu  Stande  kommen,  den 
Willen  völlig  unterjocht,  und  dann  ist  es  um  den  unglück- 
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liehen  Kranken  geschehen.  Es  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  bei  gleich  starken  Reizen  der  kräftige  Mann  viel  länger 
den  Ausbruch  des  Asthmas  hintanhält  als  das  schwache 
Weib,  bei  welchem  ausserdem  noch  so  manche  nervöse 
Einflüsse  mitsprechen.  Schliesslich  fällt  aber  Jeder  der 
Krankheit  zum  Opfer,  wenn  ihm  nicht  rechtzeitig  Hülfe 
gebracht  wird. 

Das  Athmungshinderniss  kann  überall  liegen :  in  der 
Nase :  geschwollene  Muscheln  oder  luftkissenartige  Schleim- 
hautschwellungen, Polypen  oder  Exostosen;  im  Nasenrachen- 
raum: die  Rachentonsille,  eitrige  Catarrhe  mit  Borken  etc.; 
im  Rachen:  die  Mandeln,  hyperplastische  Verdickungen; 
im  Kehlkopf:  irgend  welche  Schwellungen,  Verengerungen, 
Polypen ;  in  der  Trachea  und  den  Bronchien :  Catarrhe, 
geschwollene  Bronchialdrüsen  u.  dergl.  mehr,  Alles  dies,  oft 
ganz  unscheinbar,  kann  zu  einer  Störung  der  Athmung  und 
Asthma  führen.  Es  ist,  wie  gesagt,  nur  nöthig,  dass  die 
krankmachende  Ursache  lange  genug  einwirkt,  so  wird  der 
Effect  unter  günstigen  Umständen  gewiss  nicht  länger  aus- 
bleiben. 

Die  Symptome  des  Intoxicationsasthma  sind  von  den- 
jenigen der  anderen  Formen  entschieden  abweichend.  Bei 
letzteren  wissen  die  Kranken  fast  jedesmal  anzugeben, 
wann  sie  den  ersten  Anfall  bekommen  haben,  bei  dieser 
dagegen  haben  sie  schon  lange  über  Engbrüstigkeit  zu 
klagen  gehabt,  welche  zeitweise  sich  gebessert,  zeitweise 
sich  verschHmmert  habe,  und  sind  dann  anfallähnliche  Be- 
klemmungen schon  mehrfach  beobachtet  worden.  In  letzter 
Zeit  aber  haben  dieselben  einen  bisher  noch  nicht  wahr- 
genommenen Höhegrad  erreicht,  so  dass  die  Kranken 
namentlich  Nachts  sehr  häufig  arg  belästigt  worden  sind; 
sie  haben  oft  das  Bett  verlassen  und  am  geöffneten  Fenster 
nach  Luft  ringen  müssen.  Am  Tage  geht  es  gewöhnlich 
besser.  Die  Kranken  sind  allmählich  sehr  empfindlich  ge- 
worden, dürfen  nicht  aus  der  Wärme  in  die  Kälte  gehen 
und  umgekehrt,  laboriren  bei  jeder  Gelegenheit  an  Catarrhen, 
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sind  sehr  nervös  und  reizbar  geworden,  von  Kräften  ge- 
kommen, abgemagert,  unlustig  zu  jeder  anstrengenden 
Thätigkeit  und  bilden  sich  häufig  ein,  schwindsüchtig  zu 
sein.  In  der  Brust  hört  man  häufig  catarrhalische  Geräusche, 
bald  mehr,  bald  weniger,  Appetit,  Schlaf  und  Verdauung 
lassen  zu  wünschen  übrig,  die  Kranken  können  nicht  Treppen 
steigen  oder  grössere  Märsche  machen,  müssen  sich  vor 
allen  möglichen  Speisen  oder  Getränken  hüten  und  fühlen 
sich  überhaupt  recht  krank  und  angegriffen. 

Der  schlimmste  Feind  dieser  Kranken  sind  die  jeweilig 
auftretenden  Congestionen  verschiedenster  Art,  namentlich 
nach  Tisch  und  im  Schlafe.  Namentlich  bei  letzterem  ge- 
wahrt man  häufig,  dass  die  nach  unten  liegende  Nasenseite 
anschwillt  und  sich  verschliesst.  Alsbald  tritt  durch  die 
verringerte  Athmung  eine  Intoxication  ein,  welcher  allemal 
ein  Asthmaanfall  folgt,  der  die  Kranken  aus  dem  Schlafe 
weckt.  Ebenso  können,  wie  schon  gesagt,  die  Schwellungen 
an  anderen  Orten  auftreten  und  das  Resultat  ist  das  näm- 
liche. Während  also  bei  den  drei  erstgenannten  Formen 
der  Name  schon  den  Entstehungsort  kennzeichnet,  kann 
beim  Intoxicationsasthma  die  primäre  krankmachende  Ur- 
sache an  ganz  verschiedener  Stellen  auftreten ;  sie  bewirkt 
aber  jedesmal  ein  Athmungshinderniss,  folglich  hat  sie 
überall  denselben  Erfolg.  Dieses  Zustandekommen  ist  so 
häufig,  dass  ich  noch  vor  einigen  Jahren  fest  überzeugt 
war,  dass  jedes  Asthma  so  zu  Stande  käme*)  und  mich 
bemühte,  für  alle  Asthmafälle  diese  selbe  Erklärung  zu 
finden;  indess  —  wie  ich  schon  im  allgemeinen  Theil  dieser 
Schrift  hervorhob  —  war  diese  Ansicht  eine  irrige. 

Das  Intoxicationsasthma  ist  eine  der  allerhäufigsten 
Formen  und  complicirt  sich  namentlich  bei  längerem  Be- 
stehen der  erstgenannten  Formen  mit  diesen,  indess  es  er- 
klärt doch  längst  nicht  alle  Vorkommnisse.  —  Ich  entsinne 
mich  eines  Besitzers  einer  Mineralwasserfabrik,  welcher  sich 


*)  Vortrag,  gehalten  im  ärztl.  Verein  zu  Paderborn  April  1884. 
Ur.  B  r  ii  g  e  1  m  .1 11  n  ,  Ueber  Asthma.  4 
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häufig  achtlos  der  entweichenden  Kohlensäure  ausgesetzt 
hatte;  in  erster  Zeit  ward  er  durch  dieselbe  fast  jedesmal 
gezwungen,  zu  niesen;  allmählich  lernte  er  das  Niesen  zu 
unterdrücken,  gewahrte  aber,  dass  er  durch  die  Nase  schlecht 
athmen  konnte.  Allmählich  Engbrüstigkeit,  dann  Asthma. 
Also  zuerst  Reiz  auf  die  Nasenschleimhaut  nebst  obligater 
Reaction,  dann  Catarrh  derselben  mit  consecutiver  Schwel- 
lung, temporäres  Athmungshinderniss,  CO^  intoxication  des 
Gehirns,  Athmungskrampf.  —  Ein  anderer  Fall  bei  einem 
kräftigen  13jährigen  Mädchen,  bei  welchem  hochgradige 
Mandelschwellung  ein  hörbar  erschwertes  Athmen  erzeugt 
hatte,  gehört  auch  hierher.  Die  Affection  war  verschleppt 
worden,  allmählich  hatte  sich  aber  anfallsweise  Engbrüstig- 
keit eingestellt  und  die  ganze  Ernährung  hatte  gelitten, 
namentlich  befand  sich  das  Nervensystem  in  einem  reiz- 
baren Zustand.  Die  Exstirpation  beider  Mandeln,  welche 
ich  ohne  Schwierigkeiten  unter  Cocain  ausführte,  beseitigte 
zwar  das  Athmungshinderniss,  indess  war  die  Reizbarkeit 
■des  Centraiorgans  doch  schon  so  bedeutend  geworden,  dass 
.auch  jetzt  noch  durch  nervöse  Reizungen  (Schreck,  Erhitz- 
ung, Aufregung)  ein  Anfall  ausgelöst  wurde,  so  dass  ausser 
der  Radicaloperation  ein  längeres  symptomatisches  V er- 
fahren von  Nöthen  wurde. 

Hier  behält  zunächst  der  alte  Satz  «cessante  causa 
cessat  effectus;>  nicht  seine  Gültigkeit,  denn,  wie  ich  schon 
früher  bemerkt  habe,  geräth  das  Centraiorgan  durch  längeres 
Eestehen  der  Krankheit  in  einen  solch  abnormen  Reizzu- 
stand, dass,  selbst  wenn  der  Krankheitserreger  z.  B.  in  der 
Nase,  dem  Rachen  etc.  völlig  ausgeschaltet  ist,  ganz  un- 
glaublich kleine  Reizwirkungen  genügen,  gleichsam  als  eine  an- 
gewöhnte Reaction,  einen  Asthmaanfall  auszulösen.  In  frischen 
Fällen  ist  der  Verlauf  natürlich  ein  anderer,  indem  hier  die 
Disposition  zum  Asthma  zugleich  mit  dem  Asthmaerreger  ver- 
schwindet; die  Gehirncentren  haben  in  diesen  Fällen  eben  keine 
Zeit  gehabt,  sich  in  den  anormalen  Reizzustand  einzuleben, 
in  Folge  dessen  kehren  sie  auch  sofort  in  ihr  physiologisches 
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Gleichgewicht  zurüclc.  Dies  Vorkommen  ist  aber  sehr 
selten  gegen  das  chronische  Auftreten  der  Krankheit.  In 
den  beiden  vorstehend  skizzirten  Krankengeschichten  ist 
der  Sachverhalt  deutlich  dargelegt.  Bei  dem  Chemiker 
war  durch  immer  wiederkehrende  Nasenschleimhautschwel- 
lungen, bei  dem  jungen  Mädchen  durch  Mandelschwellungen 
■ein  Athmungshinderniss  gesetzt  worden  und  hatte  solange 
bestanden,  bis  das  Centraiorgan  in  chronischem  Reizzustand 
war  und  nun  auch  auf  andere  Reize  reagirte.  Es  ist  näm- 
lich durchaus  nicht  nöthig,  dass  zum  Niesen  eine  Riech- 
wirkung, zum  Husten  eine  reizende  Einathmung,  zu  beson- 
derer Geschmacksempfindung  eine  Reizwirkung  genossener 
Speisen  oder  Getränke,  zu  Gehörshallucinationen  ein  be- 
sonderer Schall  oder  Geräusch,  zu  optischen  Täuschungen 
ein  sichtbares  Phänomen  vorhanden  ist,  unsere  Sinne  können 
auch  indirect  zum  Functioniren  gebracht  werden.  So  kann 
zum  Niesen  die  Vorstellung  eines  bestimmten  Geruchs, 
zum  Husten  eine  Reizung  des  Acusticus,  zum  Schmecken 
■eine  Reizung"  des  Olfactorius,  zu  irgend  welchen  Visionen 
sogar  Plethora  u.  s.  w.  und  vice  versa  Veranlassung  geben. 
Es  ist  somit  leicht  verständlich,  dass,  wenn  erst  einmal 
■ein  hoher  Reizzustand  des  Gehirns  vorhanden  ist  und 
ietzteres  sich  gewöhnt  hat,  immer  in  einer  bestimmten 
Richtung,  hier  also  in  Athmungsstörungen  zu  reagiren, 
so  wird  diese  Reaction  auch  auf  nicht  specifische  Reize 
zu  Stande  kommen  und  zwar  so  lange,  als  der  krankhafte 
Zustand  des  Gehirns  dauert.  Um  bei  den  beiden  citirten 
Beispielen  zu  bleiben :  Dem  Mineralwasserfabrikanten  wird 
die  Nase  specialiter  lege  artis  behandelt  und  völlig  aus- 
geheilt, die  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  sinkt 
dadurch  bedeutend  unter  die  Norm  und  dennoch  reicht  bei 
dem  Mann  z.  B.  das  Essen  einer  gewürzigen  Speise  hin,  um 
ihm  einen  Anfall  zu  besorgen,  und  durch  Aerger  über  einen 
geringfügigen  Gegenstand  bekommt  er  ebenfalls  Asthma. 
Erst  einem  längeren,  curgemässen,  individualisirenden  Ver- 
fahren gelingt  es,  die  Disposition  zum  Asthma  zu  verwischen. 

4- 


Oder :  Das  junge  Mädchen  behält  ihr  Asthma  auch 
nachdem  die  Mandeln  exstirpirt  sind,  und  bekommt  nach 
einer  leichten  Erhitzung  einen  Anfall  unter  ganz  geringer 
Herzreizung,  ebenso  durch  einen  Schrecken,  weil  in  der 
Ferne  ein  Kind  schrie  und  die  Patientin  glaubte,  es  sei  ein 
Unglück  entstanden  u.  dergl.  mehr.  Auch  da  brachte  eine, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  erziehliche  und  gleichzeitig  robo- 
rirende  Behandlung  völlige  Heilung. 

Ich  glaube  aus  allem  dem  erhellt  zur  Geniige,  worin 
die  grosse  Verschiedenheit  des  hitoxicationsasthma  mit  den 
anderen  Formen  besteht.  Die  Prognose  ist  a  priori  stets 
dubia;  denn  hier  sprechen  zu  viele  Factoren  mit.  Man 
hüte  sich  daher,  auf  einen  etwa  aufgefundenen  Asthma- 
erreger hin,  zu  glänzende  Versprechungen  zu  machen; 
man  erlebt  da  hässliche  Enttäuschungen. 

Die  Therapie  des  Indoxicationsasthma  muss  natur- 
gemäss  in  vielen  Punkten  von  derjenigen  der  anderen 
Formen  abweichen.  Vor  Allem  muss  man  herauszufinden 
suchen,  wo  der  Krankheitserreger  sitzt,  was  oft  seine  grossen 
Schwierigkeiten  hat,  und  erkennt,  nachdem  man  ihn  gefun- 
den, erst,  dass  man  es  mit  einem  hitoxicationsasthma  zu 
thun  hat.  Ist  dies  aber  an  der  Hand  der  geschilderten 
Symptome  und  anamnestischen  Daten  festgestellt,  so  säume 
man  nicht,  neben  etwaigem  specialistischem  Vorgehen,  so- 
fort eine  allgemeine,  das  Centraiorgan  in  erster  Reihe  ent- 
lastende Therapie,  einzuschlagen.  Da  ist  vor  Allem  wieder 
ein  vernünftiges  hydrotherapeutisches  Verfahren  zu  nennen, 
namentlich  Douchen,  dann  permanenter  Luftgenuss,  beson- 
ders draussen  liegen,  vorsichtige  Diät  in  der  Nahrung,  der 
Kleidung  und  Bewegung,  alles  individualiter  vorzuschreiben, 
während  man  auf  Gewöhnung  und  Anpassung  stets  die 
nöthige  Rücksicht  nimmt.  Ganz  besonderer  Erwähnung 
Werth  ist  in  diesen  Fällen  Waldenburgs  pneumatische  The- 
rapie ;  hier  feiert  sie  so  recht  eigentlich  ihre  Triumphe. 
Man  muss  nur  nicht  allzu  zaghaft  sein.  Je  nach  der  Inten- 
sität der  Engbrüstigkeit  lässt  man  comprimirte  Luft  athmen; 
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ich  gehe  bis  zu  sechs  Sitzungen  pro  Tag  mit  drei  und 
mehr  Kesseln  und  einem  Druck  bis  zu  1 5  Kilo  und  darüber 
auf  den  gewöhnlichen  Waldenbupg'schen  Apparat.  Sobald 
erst  die  Kranken  die  Technik  des  Verfahrens  kennen,  welche 
lediglich  darin  besteht,  der  einströmenden  Luft  keinen  Wider- 
stand entgegenzusetzen,  dehnt  sich  der  Thorax  sehr  bald 
und  die  Spannung  weicht.  Man  hört  dann  oft  von  den 
Kranken,  wenn  sie  richtig  inhalirt  haben,  den  Ausspruch; 
jetzt  habe  ich  nach  langer  Zeit  wieder  zum  ersten  Mal 
durchgeathmet.  Das  will  sagen,  dass  sich  die  Lungen- 
alveolen  zum  ersten  Mal  wieder  mit  sauerstoffreicher  Luft 
gefüllt  und  ihren  Ueberschuss  an  ('0„  abgegeben  haben, 
wodurch  der  lange  bestandene  Lufthunger  wieder  verschwun- 
den ist.  Sobald  dieser  günstige  Zustand  erreicht  ist,  muss 
inan  ihn  zu  erhalten  suchen,  indem  man  selbst  die  kleinste 
Dyspnoe  sofort  durch  comprimirte  Luft  auszugleichen  be- 
strebt ist. 

Häufig  aber  ist  der  Krampf  so  stark,  dass  selbst  der 
stärkste  Druck  nicht  ausreicht,  den  Thorax  aus  seiner 
Lispirationsstellung  zu  drängen  und  dann  beobachtet  man 
gewöhnlich,  dass  durch  die  Athmungen  das  Missverhältniss 
in  der  Brust  grösser  wird.  Da  muss  der  Widerstand  der 
Inspirationscentren  künstlich  überwunden  werden  und  das 
macht  man  am  einfachsten  durch  Narcoticis.  Vorher  kann 
man  sehr  wohl  Einathmungen  von  brennendem  Strammonium, 
oder  von  Amyinitrit,  oder  von  Pyridin  versuchen  und  wird 
in  zahlreichen  Fällen  mit  dem  einen  oder  anderen,  ganz 
nach  der  Individualität  des  Kranken,  einen  so  erheblichen 
Nachlass  des  Krampfes  erzielen,  dass  nunmehr  die  compri- 
mirte Luft  unter  hohem  Druck  wirklich  den  Krampf  bricht 
und  ihn  auch  dauernd  beseitigt.  Gelingt  das  aber  nicht, 
vmd  dies  ist  in  den  schweren  Fällen  stets  zu  erwarten,  so 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch  hohe  Dosen  Chloral 
oder  noch  zweckmässiger  durch  Morphium  subcutan  eine 
Lähmung  der  Gehirncentren  zu  Wege  zu  bringen,  welche 
allemal  den  Nachlass  des  Krampfes  zur  Folge  hat.  Dann 
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darf  man  aber  nicht  säumen  und  die  kurze  Zeit,  bis  er 
wiederkehrt,  nicht  ungenützt  vorübergehen  lassen.  Mag  e& 
dem  Kranken  während  der  Narkose  noch  so  sauer  werden, 
er  muss  an  den  Apparat  gebracht  werden  und  wird  in  den 
meisten  Fällen  dann  durchathmen  können.  Die  Sitzungen 
müssen  dann  schnell  hinter  einander  folgen  um,  wenn  mög- 
lich, die  Wiederkehr  des  Krampfes  recht  lange  zu  verhüten 
um  nicht  so  bald  die  Injection  wiederholen  zu  müssen. 

Auf  diese  Art  gelingt  es,  dem  Kranken  eine  längere 
anfallfreie  Zeit  zu  verschaffen,  während  welcher  —  natürlich 
unter  sorgfältiger  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  —  eine 
C'Og - intoxication  nicht  eintritt,  die  Gehirncentren  gesunden 
und  sich  kräftigen  können,  so  dass  solche  Kranke  später 
kleine  Reize,  welche  früher  sofort  einen  Anfall  auslösten, 
wieder  ertragen.  Mit  der  Kräftigung  des  Körpers,  theils 
durch  die  Ruhe  in  der  anfallfreieren  Zeit,  theils  durch 
andere  hygienische  Maassnahmen,  wächst  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Gehirns  gegen  etwaige  Reizungen  und  so 
kommt  man  zu  Heilungen,  an  welchen  anderwärts  schon 
völlig  verzweifelt  worden  war. 

Zur  Vervollständigung  einer  solchen  Therapie  gehören 
natürlich  der  Dampfzerstäuber,  Salinenluft  oder  Ninhalationen 
bei  chronischen  Bronchialcatarrhen,  innerlich  Eisenpräparate 
bei  anämischen  Zuständen,  —  auch  Jodkali  kann  versucht 
werden  und  vor  allem  eine  beobachtende,  individualisirende 
Behandlung. 

Apotheker  L.  aus  Wesel,  54  Jahre  alt,  stets  gesund, 
sehr  ruhiges  Temperament.  Allmählich  sich  entwickelnde 
Reizbarkeit  der  Nase  (Laboratorium-Apotheke),  Engbrüstig- 
keit, schliesslich  Asthma  in  hohem  Grade,  so  dass  der 
Körper  erheblich  reducirt  wurde.  Er  kam  mit  einer  grossen 
Chloralflasche  hier  an,  da  er  nur  dadurch  kurze  Zeit  Ruhe 
fand.  Congestiver  Zustand  der  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut. Nach  Tisch,  sowie  Nachts  Anfälle.  Bronchialcatarrh.  — 
Touchiren  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  mit  Adstrin- 
gentien,  galvanocaustische  Abtragung  einiger  hypertrophi- 
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scher  Partieen.  Comprimirte  Luft  mit  Carbolgas ;  Ninha 
lationen.  —  Vom  Tage  seines  Eintritts  an  bemerkte  er 
sofort  Erleichterung  —  eine  hier  sehr  häufige  Erfahrung, 
welche  der  Immunität  des  Klimas  zugeschrieben  werden 
muss  —  kein  Chloral  mehr.  Ein  Anfall  wurde  nie  beob- 
achtet. Nach  acht  Wochen  Rückkehr  nach  Hause  und  — 
sofortiger  Rückfall.  Alsbald  abermaliger  Curversuch  von 
sechs  Wochen,  während  welcher  Zeit  ein  Anfall  nie  bemerkt 
wurde.  Rückkehr  und  —  Rückfall  aber  gelinder  als  das 
erste  Mal.  Ein  dritter  Curversuch,  stets  in  obiger  Weise 
ausgeführt,  brachte  endlich  die  ersehnte  Genesung.  Seit 
drei  Jahren  ist  der  Kranke  jetzt  asthmafrei,  dispensiil  selbst 
in  seiner  Apotheke  und  lebt  wie  vor  seiner  Erkrankung. 

Im  Juni  1886  ward  mir  von  den  Herren  Geh.  R.  Weber- 
Halle  und  Geh.  R.  Wachs -Wittenberg  ein  löjähriger  Knabe, 
Paul  Schütze  überwiesen.  Derselbe  leidet  seit  seiner  Kindheit 
an  Asthma,  welches  oft  bis  zu  2x24  Stunden  anhält.  Die 
Intervalle  zwischen  den  Anfällen  sind  verschieden  lang, 
haben  schon  bis  zu  einem  Jahr  gedauert,  körperlich  fühlt 
er  sich  aber  beständig  elend,  kann  absolut  nichts  vertragen, 
die  kleinste  Schwankung  im  alltäglichen  Leben  bringt  Eng- 
brüstigkeit mit  catarrhalischen  Erscheinungen  in  Hals  und 
Brust,  und  im  übrigen  zeigt  er  einen  zwerghaft  verküm- 
merten Körper  mit  hühnerbrustartig  vorspringendem  Thorax. 
In  der  Nase  findet  sich  ebenfalls  diffuser  Catarrh  nebst  Schwel- 
lungen.   Die  Athmung  ist  frei.    Auswurf  fehlt. 

Zunächst  werden  sämmtliche  catarrhalische  Erscheinun- 
gen behandelt  und  zwar  die  Nase  galvanocaustisch  und  mit 
Ausspülungen,  der  Rachen  ebenso  und  mit  Inhalationen, 
die  Brust  mit  comprimirter  Luft  und  Ninhalationen.  Dabei 
temperirte  Douche ,  roborirende  Diät ,  mit  Sherry,  Luft, 
Nachts  offenen  Fenstern  und  systematischer  Bewegung. 

Er  ist  zu  Ostern  1888  ausgetreten,  ohne  dass  in  den 
zwei  Jahren  seines  Hierseins  jemals  ein  Anfall  beobachtet 
worden  wäre,  wohl  aber  kamen  auf  die  verschiedensten 
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Reize  erhebliche  Engbrüstigkeiten  vor,  mit  welchen  allemal 
ein  Magencatarrh  Hand  in  Hand  ging. 

Die  oberflächliche  ungenügende  Athmung  vertiefte  sich 
allmählich  durch  das  systematische  therapeutische  Vorgehen 
und  Schritt  für  Schritt  mit  dem  höheren  Sauerstoffverbrauch 
konnte  man  wahrnehmen,  wie  das  Centraiorgan,  aus  seinem 
krampfartigen  Zustand  heraustretend,  den  Bann  über  den 
unglücklichen  kleinen  Körper  löste,  letzterer  richtete  sich 
auf  und  wuchs  in  zwei  Jahren  um  25  Centimeter,  während 
das  Gewicht  ebenfalls  entsprechend  zunahm.  Er  besuchte 
seit  October  1886  die  Tertia  des  Paderborner  Gymnasiums; 
der  erste  Winter  fand  ihn  noch  oft  catarrhalisch  afficirt 
und  bettlägerig,  während  des  letzten  Winters  hat  er  aber 
nur  drei  Tage  in  der  Classe  gefehlt  und  ist  als  ein  normal 
grosser  Mensch,  welcher  grosse,  stundenlange  Märsche  er- 
trägt, jetzt  Ostern  von  hier  fortgegangen,  um  Buchhändler 
zu  werden. 

Dieser  Fall  zeigt  so  recht  das  eigentliche  Wesen  des 
Intoxicationsasthma.  Der  Athmungshindernisse  waren  ja 
übergenug;  der  Lähmungszustand  der  Respirationscentren 
war  aber  allmählich  so  chronisch  gewoi-den,  dass  der  ganze 
Körper  mangels  genügender  Sauerstoffzufuhr  im  höchsten 
Grad  verelendete.  Sobald  dies  Missverhältniss  ausgeglichen 
wurde,  hob  sich  die  Ernährung  des  Körpers,  die  Lähmung 
im  Centraiorgan  wich,  die  Athmung  wurde  immer  tiefer, 
und  da  er  Zeit  behielt,  sein  Centraiorgan  gesunden  zu 
lassen,  konnte  eine  völlige  Heilung  erzielt  werden. 

Ein  schöneres  und  vollkommneres  Resultat  als  das 
hier  erzielte  ist  kaum  denkbar.  Ich  bin  auch  überzeugt, 
dass  dasselbe  nicht  blos  bei  jungen  Leuten,  sondern  ebenso 
auch  bei  älteren  Personen  erzielt  werden  könnte,  wenn 
man  —  wie  im  vorliegenden  Fall  —  so  ausreichende  Zeit 
behielte,  um  eine  Restitutio  ad  integrum  im  Centraiorgan 
erreichen  zu  können. 
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Die  jetzt  folgende  Form  des  Asthma  ist  diagnostisch 
ebenso  complicirt,  aber  therapeutisch  weit  dankbarer  als 
die  vorige;  es  ist  dies  die  rein  nervöse  Form:  das 
neurasthenische  Asthma.  Hierbei  erlebt  man  die 
seltsamsten  Dinge  und  müssen  die  Neurologen  unsere  Ver- 
bündeten sein.  Männer,  Frauen  und  Kinder  stellen  hierzu 
ihr  Contingent,  und  zwar  wüsste  ich  nicht  zu  sagen,  ob 
das  männliche  oder  weibliche  Geschlecht  die  Mehrzahl  der 
hierher  gehörigen  Kranken  liefert.  Dieselben  kommen  mit 
der  ausgesprochenen  Klage  über  Asthma,  welche  von  vorn- 
herein absolut  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diag- 
nose übrig  lässt.  Gewöhnlich  kommen  die  Anfälle  zu  ganz 
bestimmten  Zeiten  und  sind  mit  gewissen  Plätzen  unzer- 
trennlich verbunden.  Die  genaueste  Untersuchung  wird 
hier  nothwendig,  und  zwar  des  ganzen  Körpers.  Häufig, 
ja  meistens  wird  man  irgend  etwas  Verdächtiges  finden, 
was  man  zur  Behandlung  heranziehen  kann,  ob  es  aber 
der  Asthmaerreger  ist,  kann  und  muss  erst  die  Zeit  lehren. 
Dass  von  allen  möglichen  Stellen  des  menschlichen  Körpers 
aus  Asthma  erregt  werden  kann,  wird  heute  allgemein  zu- 
gegeben, und  haben  die  verschiedensten  Forscher  dazu 
beigetragen,  immer  neue  Gesichtspunkte  zu  finden.  Für 
diese  Fälle  gilt  ganz  die  Warnung  des  verstorbenen  Böcker, 
mit  den  Reflexneurosen  der  Nase  keinen  Unfug  zu  treiben 
und  Alles  was  man  nicht  genügend  decHniren  kann,  als 
einen  Reflex  der  Nase  anzusehen.  Auch  B.  Fränkel  stimmt 
dem  bei  und  soviel  ich  vermag,  möchte  auch  ich  nicht 
unterlassen,  gegen  diese  Begehungssünden  anzukämpfen. 
Wenn  man  in  der  Nase  etwas  finden  will,  so  lässt  sich 
das  schon  machen;  man  sollte  aber  meines  Erachtens  den 
Galvanocauter  nur  da  in  die  Hand  nehmen,  wo  er  ganz  indi- 
cirt  ist.  —  Wir  müssen  bei  der  Untersuchung  unser  Augen- 
merk auf  jede,  selbst  die  kleinste  Anomalie  des  Körpers 
richten  und  eingedenk  bleiben,  dass  die  geringfügigsten  Ur- 
sachen oft  schon  die  grössten  nervösen  Effecte  —  ich  erinnere 
nur  an  die  Untersuchungen  über  Epilepsie  — ,  erzeugt  haben. 
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Häufig  aber  findet  man  trotz  allen  Suchens  nichts  bestimm- 
tes, sondern  nur  einen  allgemein  neurasthenischen  Zustand. 

Von  greifbaren  pathologischen  Veränderungen,  welche 
Asthma  erzeugen,  sind  vor  allem  die  den  Genitalapparat 
betreffenden  zu  nennen.  So  z.  B.  kann  bei  Herren  bei 
mangelhafter  Reinlichkeit  das  zu  Borken  getrocknete 
Smegma  praeputii  allmählich  einen  solchen  Reiz  auf  die 
glans  ausüben,  dass  dadurch  asthmatische,  ja  epileptiforme 
Anfälle  erzeugt  werden,  ebenso  durch  Onanie,  auch  Gon- 
norrhoe  hat  durch  den  beständigen  Reiz  auf  die  glans  bei 
sensiblen  Personen  einen  Einfluss  auf  das  Nervensystem. 
Sodann  sind  Verlagerungen  der  Gebärmutter  oft  ganz  präg- 
nante Asthmaerreger,  auch  Uteruscatarrh,  Leucorrhoe, 
Nymphomanie  etc.,  sodann  irgendwelche  Narben,  in  welche 
zufällig  Nervenenden  eingeheilt  sind ,  wodurch  ein  Nerv 
gezerrt  wird,  dann  das  ganze  unheimliche  Heer  der  Vagus- 
und  Sympathicus-neurosen,  mit  ihren  wunderbaren  Effecten 
als  Platzangst,  Hyperhidrosis  sowohl  pedum,  manum,  als 
ganz  partieller  und  halbseitiger  Art,  dann  die  neurasthe- 
nischen Folgezustände  im  Magen,  im  Herzen,  im  Gemüths- 
leben,  nervöse  Darmfunctionen,  dann  Schlafsucht,  Wein- 
und  Lachkrämpfe  als  Folge  von  Unterleibsleiden  mannigfacher 
Art;  häufig  sind  auch  chronische  Ekzeme  Krankheitserreger, 
auch  sah  ich  ein  Asthma  in  Folge  von  Aneurysma  aortae, 
Mund-  und  Zahnkrankheiten,  von  Hämorrhoiden,  endlich  ist 
zu  beachten  Hysterie  mit  dem  bekannten  hysterisch  angekrän- 
kelten Husten  (Rhoden),  Hypochondrie,  Melancholie  etc.  etc. 

In  alle  diese  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  für 
Asthma  System  zu  bringen,  hält  wahrlich  schwer,  wenn 
man  sich  nicht  hinter  hochklingenden  Phrasen  verschanzen 
will,  bei  welchen  man  sich  das  denken  kann,  was  einem 
beliebt.  Meines  Erachtens  beruhen  solche  Fälle  sowohl 
auf  somatischen,  als  auf  psychischen  Störungen,  gewöhn- 
lich auf  beiden  zusammen. 

Der  Verlauf  dieser  Affectionen  ist  natürlich  äusserst 
verschieden;  da  finden  sich  P'älle,  welche  unerwartet  eine 
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völlige  Heilung  erzielen  neben  solchen,  wo  alle  Mühe  ver- 
gebens ist.  Eine  einigermassen  sichere  Prognose  kann 
man  niemals  geben,  die  Diagnose  ergiebt  sich  natürlich 
aus  dem  Intactsein  des  Respirationstractus,  etwaigem  Auf- 
finden besonderer  pathogener  Zustände  der  oben  bezeich- 
neten Art,  sowie  dem  ganzen  Habitus  der  Kranken. 

Die  Behandlung  muss  den  complicirten  Zuständen  ent- 
sprechend eine  complicirte  sein  und  fordert  vor  allem  die 
absolute  Autorität  des  Arztes  und  das  unbedingteste  Ver- 
trauen Seitens  des  Kranken.  Selbstredend  muss  eine  wieder- 
holte bis  in  die  kleinsten  Details  vorgenommene  Unter- 
suchung Gewissheit  schaffen,  ob  etwas  Pathogenes  existirt, 
was  und  wo,  und  selbst  der  geringste  Anhalt  muss  benutzt 
werden.  Sodann  gelingt  es  nicht  selten,  durch  tägliche 
und  unbemerkte  Beobachtung  des  Kranken  irgend  etwas 
zu  finden,  was  einen  Anhalt  für  die  eine  oder  andere  der 
oben  bezeichneten  Affectionen  abgiebt,  durch  längere  Un- 
terhaltungen, vertrauliche  Mittheilungen,  erwidert  durch 
Rathschläge  und  besondere  Güte  oder  Strenge,  je  nach 
Bedürfniss,  sowie  durch  die  ostensiven  Bemühungen,  ut 
aliquid  fiat,  bekommt  man  häufiger  als  man  a  priori 
hoffen  sollte  den  Schlüssel  zu  dem  Asthmaerreger  in  die  Hand. 

Da  bei  diesen  Kranken  selbstredend  immer  die  Ath- 
mung  nicht  normal  von  Statten  geht,  so  ist  gerade  hier 
der  pneumatische  Apparat  unersetzlich.  Gerade  hier  (weil 
diese  Form  des  Asthmas  selten  sehr  hochgradig  ist,  son- 
dern einen  mehr  stabilen  Verlauf  zeigt)  wird  sehr  schnell 
ein  Resultat  erzielt,  indem  die  Athmungen  sich  vertiefen 
und  regelmässiger  werden  und  dadurch  indirekt  eine  mecha- 
nische Compression  des  Herzmuskels  und  naturgemäss  Be- 
ruhigung des  Herzens  entsteht.  Das  imponirt  den  Kranken 
sehr  und  flösst  ihnen  grosses  Vertrauen  ein.  Ebenso 
wichtig  ist  die  Hydrotherapie,  namentlich  Abreibungen, 
Abklatschungen  und  besonders  Douchen,  aber  nur  tem- 
perirt;  von  der  kalten  Douche  bin  ich  ganz  zurückgekom- 
men.    Dann  bei  stärkeren  Patienten   schwimmen,  reiten. 
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jagen  etc.  und  eine  auf  die  allgemeine  Widerstandsfähig- 
keit des  Körpers  gerichtete  Diät  und  Führung. 

Natürlich  steter  Luftgenuss,  Abhaltung  aller  Schädlich- 
keiten, richtige  Kleidung,  vernünftige  Beschäftigung,  nicht 
aufregende  Leetüre  etc.,  damit  der  Kranke  an  Leib  und 
Seele  gesunde. 

Nebenher  müssen  alle  zu  Gebot  stehenden  Hülfsmittel 
angewandt  werden,  irgend  welche  Catarrhe  müssen  beseitigt, 
Verlagerungen  der  Gebärmutter  reponirt,  Mund-  und  Zahn- 
krankheiten beseitigt,  dyspeptische  Affectionen  beseitigt, 
Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  durch  Diät,  Brunnen 
und  Bewegung  gehoben ,  Hyperhidrosis  manum  et  pedum 
durch  den  Liq.  antihidrorhoicus  Brandau-Lichtenau  (welchen 
ich  sehr  empfehlen  kann)  beseitigt  werden,  kurz,  es  muss 
alles  geschehen,  um  irgend  welche  Asthmaerreger  abzu- 
stumpfen, einzuschläfern  und  allmählich  unschädlich  zu 
machen. 

So  kommt  man  auch  solchen  dunkeln  Zuständen  näher 
und  erreicht  oft  recht  bemerkenswerthe  dauernde  Resultate, 
allerdings  nur  bei  solchen  Kranken,  welche  geholfen  haben 
wollen  und  Zeit  haben,  sich  helfen  zu  lassen. 

Zwei  Krankengeschichten  mögen  diese  letzte  Form 
des  Asthma  und  die  Behandlungsweise  illustriren. 

Die  instructivste  Krankengeschichte  ist  die  der  Gräfin 
W.  G.  aus  E.  in  Ostfriesland,  welche  ich  bereits  1881  in 
der  ,,Allgem.  Wiener  med.  Ztg."  Nr.  19  ,,Zur  Kenntniss 
von  dem  Wesen  und  der  Behandlang  des  Asthma  bronchiale" 
veröffentUcht  habe.  Patientin,  42  Jahr  alt,  hat  schon  seit 
ca.  zehn  Jahren  die  Menstruation  vollkommen  verloren  und 
nach  Aussage  eines  Gynäcologen  soll  eine  vollkommene 
Atrophie  des  Uterus  vorliegen,  ein  gänzlich  abgeschlossener 
Zustand,  welcher  keinerlei  Behandlung  mehr  als  zulässig  er- 
scheinen liess.  Sie  hat  in  der  Zeit  schwer  gelitten,  nament- 
lich an  nervösen  Störungen  des  Gemüthslebens  und  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Hysterie  nicht  zu  verkennen.  Seit 
mehreren  Jahren  hat  sich  Asthma  ausgebildet;  beim  Anfall 
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erhebliche  Schleimproduction  mit  mehr  oder  weniger  Blut 
vermischt.  Die  Anfälle  kommen  namentlich  z.  Z.  der  fehlen- 
den Menstruation  zur  Beobachtung.  Ich  wurde  als  der 
vierzigste  Arzt  dorthin  consultirt  und  fand  eine  noch  jugend- 
lich aussehende,  sehr  liebenswürdige  Dame,  welche  bereits 
elf  Monate  hintereinander  lag,  aus  Angst,  bei  der  geringsten 
Anstrengung  einen  Asthmaanfall  zu  erleben.  Im  rechten 
Bein  hatte  sich  bereits  eine  Contractur  ausgebildet  derart, 
dass  sie  die  Sohle  des  rechten  Fusses  nicht  auf  den  Boden 
bringen  konnte.  In  der  Brust  hörte  man  reichliche  grobe 
Rasselgeräusche,  die  Athmung  war  aussetzend  und  ver- 
schieden. Als  ich  mich  durch  genaue  Untersuchung  und 
Rücksprache  mit  dem  behandelnden  Arzt  hinreichend  von 
der  hochgradigen  Nervosität  überzeugt  und  der  liebens- 
%\»ürdige  College  mir  seine  Mitwirkung"  und  Unterstützung 
zugesagt  hatte,  erklärte  ich  der  Patientin,  dass  ich  sie  in 
einer  halben  Stunde  ausser  Bett  zu  sehen  wünsche;  darob 
entstand  grosses  Entsetzen  bei  ihr  selbst,  sowie  bei  der 
Umgebung,  sie  meinte,  es  sei  unmöglich,  sie  würde  bestimmt 
Asthma  bekommen,  ich  reiste  wieder  ab  und  sie  habe  den 
Schaden.  Darauf  erwiderte  ich  ihr,  ich  sei  nicht  gewohnt, 
meine  Verordnungen  von  meinen  Patienten  kritisiren  zu 
lassen,  erhob  mich  sehr  ernst  und  verliess  das  Zimmer. 
Nach  einer  halben  Stunde  meldete  die  Kammerfrau,  Frau 
Gräfin  wäre  angekleidet.  Mit  ängstlicher  Spannung  in  den 
Mienen  empfing  mich  die  Kranke  und  Hess  es  ohne  Ein- 
sprache geschehen,  dass  ich  sie  in  ihren  Rollwagen  setzte 
und  sie  persönlich  auf  ihre  Terrasse  hinausschob.  Ihr  »so- 
wohl wie  ihrem  Gatten,  welche  sich  nun  eifrig  über  ihren 
Zustand  unterhalten  wollten,  schnitt  ich  ohne  weiteres  das 
Wort  ab  und  leitete  die  Unterhaltung  auf  andere,  der 
Kranken  interessante  Dinge.  Nach  einer  halben  Stunde 
sah  ich  ihr  an,  wie  sie  gegen  die  zunehmende  Erschöpfung 
ankämpfte,  allerdings  ohne  eine  Silbe  zu  sagen;  ich  brachte 
sie  wieder  zur  Ruhe,  Hess  sie  Nachmittags  abermals  auf- 
stehen,  am  anderen  Tag  in  ihrem  Park  spazieren  fahren 
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lim!  nach  drei  Tagen  in  einer  quer  durch  ein  Eisenbahn- 
coupee  gespannten  Hängematte  hierher  transportiren.  Sie 
hatte  trotz  alledem  kein  Asthma  bekommen,  ich  hatte  ihr 
Vertrauen  erworben  und  war  Herr  der  Situation.  Ausser 
durch  die  ebenerwähnten  Anordnungen,  erreichte  ich  dies 
nur  durch  den  pneumatischen  Apparat.  Kurz  vor  mir  war 
Waldenburg  bei  ihr  gewesen,  hatte  ihr  seinen  Apparat  ver- 
ordnet und  war  abgereist.  Sie  hatte  nun  keine  Ahnung, 
wie  derselbe  zu  gebrauchen  sei.  Ich  lehrte  sie  die  Hand- 
habung sehr  bald  und  als  sie  nun  merkte,  dass  die  Lunge 
unter  der  comprimirten  Luft  v/irklich  besser  athmete,  so 
gab  ihr  dies  zugleich  mit  meiner  fest  ausgesprochenen 
Hoffnung  auf  Genesung  eine  so  frohe  Zuversicht  als  nie 
zuvor.  Sie  gehorchte  aufs  Wort  und  wenn  es  ihr  noch  so 
schwer  wurde,  das  Bein  streckte  sich  allmählich,  sie  lernte 
wieder  gehen,  ass  wieder  an  der  Tafel  alles,  was  servirt 
wurde  und  gebrauchte  kalte  Abreibungen,  Ninhalationen, 
Salmiaklösungen  aus  dem  Dampfzerstäuber,  und  trank 
Ottilienquelle.  Ausserdem  fleissiger  Luftgenuss.  Es  kam 
kein  eigentlicher  Asthmaanfall  mehr  vor  und  sie  erholte 
sich  so,  dass  sie  während  des  folgenden  Winters  sich  in 
ihrem  Schloss  wieder  der  Gesellschaft  widmen,  ja  sich 
grössere  Anstrengungen  zumuthen  konnte.  Dieser  erfreu- 
liche Zustand  dauerte  fast  ein  Jahr.  Allmählich  aber  ge- 
wannen Wahnvorstellungen  über  häusliche  Trübsal,  welche 
jeder  Begründung  entbehrten,  so  festen  Boden  bei  der' 
Kranken,  dass  denselben  nur  sehr  schwer  zu  begegnen  war, 
zumal  sie  sie  in  sich  verschloss.  Sie  hing  diesen  perversen 
Gemüthsströmungen  aber  derart  nach,  dass  sie  sehr  her- 
unterkam, und  auf  einer  Reise  kam  in  Gotha  zum  ersten 
Mal  wieder  ein  schwerer  Anfall  vor.  Diesem  folgte  wenige 
Monate  später  eine  solch'  wüthende  Attaque,  dass  die  da- 
durch aufs  äusserste  erschöpfte  Kranke  derselben  am  dritten 
Tage  erlag. 

Eine  besondere  Abnormität  in  diesem  Falle  war  eine 
etwa  fünfmarkstückgrosse  Hyperhidrosis  er.,  eine  Hand  breit 
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über  dem  Anus.  Wenn  diese  Stelle  zu  nässen  begann, 
folgten  unweigerlich  asthmatische  Beschwe-rden ,  war  sie 
trocken,  erfreute  sich  die  Kranke  ungetrübten  Wohlseins. 
Ein  Pol  des  constanten  Stromes  auf  den  Vagus  am  Halse 
applicirt,  der  andere  Pol  auf  jene  Stelle  rief  selbst  bei  den 
minimalsten  Strömen  intensive  Schmerzen  hervor. 

Wir  können  aus  dieser  Krankengeschichte  mancherlei 
lernen.  Zunächst  tritt  uns  als  Krankheitserreger  die  Uterus- 
affection  entgegen,  welche  obgleich  gehoben,  das  Nerven- 
system derart  afficirt  hatte,  dass  die  perversesten  Strömun- 
gen zu  Tage  kamen.  Wir  sehen  ferner,  dass  diese  Ner- 
vositäten und  mit  ihnen  das  Asthma  selbst  auf  lange  Zeit 
nur  durch  moralische  Einwirkung  auf  die  Kranke  zu  bannen 
war.  Wir  lernen  drittens  eine  ganz  sonderbare  Art  von 
Hyperhidrosis  kennen ,  welche  ganz  bestimmt  mit  dem 
Asthma  zusammenhängt,  wie  Beobachtungen  an  anderen 
Orten  zur  Genüge  lehren,  und  werden  fast  dahin  gedrängt 
anzunehmen,  dass  ein  Allgemeinleiden  des  Vagus  oder  noch 
wahrscheinlicher  des  Sympathicus  zunächst  die  Folge  des 
Uterusasthma  geworden  ist,  dann  aber  selbst  zum  Krank- 
heitsvermittler und  zur  causa  morbi  wurde. 

Eine  nicht  minder  lehrreiche  Beobachtung  aus  der 
neuesten  Zeit  ist  folgende : 

Vor  nunmehr  zweieinhalb  Jahren  brachte  der  Major 
V.  M.  aus  Schwerin  mir  seinen  17  Jahre  alten  schwer  asth- 
matischen Sohn,  mit  dem  er  bereits  verschiedene  Bäder 
vergebens  besucht,  verschiedene  Curen  vergebens  durch- 
gemacht hatte.  Der  Kranke  war  gut  gebaut,  etwas  cyano- 
tisch  gefärbte  Hautdecken  und  eine  unregelmässige  Athmung 
derart,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  eine  tiefe  Inspiration  machte 
und  dass  die  Athemzüge  zeitweise  hörbar  waren.  Sonst 
war  an  dem  ganzen  Körper  auch  nicht  das  mindeste  zu 
entdecken.  Das  Asthma  bestand  seit  frühester  Kindheit 
und  hatte  mehrmals  ganz  unmotivirt  lange  Pausen  gemacht. 
Nur  der  Sicherheit  wegen  machte  ich  an  der  unteren  linken 
Nasenmuschel  eine  flache   Cauterisation,  da  dieselbe  ein 
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wenig  geschwellt  erschien.  Am  ersten  Abend  seines 
Hierseins  bekam  er  einen  mittelschweren  Anfall,  ich  machte 
ihm  eine  Cocaineinspritzung,  welche  gar  nichts  nützte,  er 
schlief  später  ein  und  verlor  sein  Asthma  am  folgenden 
Tag  —  um  es  in  dem  hiesigen  immunen  Klima  während 
zweieinhalb  Jahren  nicht  wiederkehren  zu  sehen.  Ich  be- 
handelte ihn  bis  Ostern  1886  in  der  gewohnten  Weise  mit 
comprimirter  Luft,  Ninhalationen,  temperirten  Douchen, 
Diät  und  stets  steigenden  Anforderungen  an  seine  Leistungs- 
fähigkeit. Ostern  trat  er  in  die  Unterprima  des  Paderborner 
Gymnasiums  ein,  hat  jetzt  (Ostern  1888)  seinMaturitätsexamen 
gemacht  und  ist  vom  mündlichen  dispensirt  worden.  Wäh- 
rend dieser  langen  Zeit  habe  ich  seinen  Zustand  gründlich 
studirt  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
Fälle  giebt,  in  welchen  der  Grund  des  Asthmas  nicht  auf- 
gefunden werden  kann.  Ich  habe  den  jungen  Mann  in  die 
verschiedensten  Lagen  gebracht,  er  hat  Märsche  bis  zu 
zehn  Stunden  gemacht;  Abends  spät  nach  einem  solchen 
Marsch  fuhr  ich  an  ihm  vorbei,  nahm  ihn  im  offenen  Wagen 
die  letzte  Stunde  mit,  trotzdem  er  transpirirte  und  keinen 
Paletot  hatte,  er  hat  Stunden  lang  Schlittschuhe  gelaufen 
und  getanzt,  er  hat  Kneipereien  bis  zum  hellen  Morgen 
mitgemacht  und  auf  der  Jagd  in  glühender  Sonnenhitze 
habe  ich  ihn  bis  zur  Erschöpfung  angestrengt;  jetzt  noch 
vor  kurzem  kam  er  im  ärgsten  Schlackerwetter,  in  welchem 
man  nirgends  festen  Fuss  fassen  konnte,  mit  drei  Hasen 
beladen  von  der  Jagd.  Jedermann,  der  Jäger  ist,  weiss, 
was  das  heisst.  Und  dieser  selbe  Mensch,  welcher  alles 
das  erträgt,  ohne  auch  nur  eine  Ahnung  von  Asthma  zu 
verspüren,  kam  von  einem  Gute  bei  Holzminden,  von  Han- 
nover, von  Magdeburg  und  von  Schwerin,  wo  alle  er  im 
Laufe  der  Zeit  sich  zu  kurzem  Besuch  aufhielt,  nach  Tagen, 
ja  Stunden  in  fluchtähnlicher  Hast  hierher  zurück,  bleich, 
entstellt,  mit  weithin  hörbarer  Athmung  und  ausgeprägtem 
Asthma.  Wenige  Stunden,  liöchstens  eine  Nacht  Aufenthalt 
hierselbst  genügten,  das  Asthma  ohne  jede  Therapie  ver- 
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schwinden  zu  lassen.  Er  gicbt  an,  —  was  ich  auch  schon 
von  mehreren  andern  hörte  —  dass  er  Alles  ertragen  könne, 
nur  keinen  Zwang;  z.  B.  das  Bewusstsein,  in  Gesellschaft 
zu  sein  und  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  sich  nicht  entfernen 
zu  können,  genügt,  einen  Anfall  auszulösen. 

Dieser  Fall  ist  trotz  des  gewiss  prächtigen  Endresultats 
doch  sehr  bedenklich ;  denn  obschon  eine  selten  lange 
Beobachtungszeit  zu  Gebot  stand,  konnte  doch  nicht  der 
kleinste  Anhalt  zur  Auffindung  des  Asthmaerregers  gewon- 
nen werden.  Es  besteht  daher  keine  Sicherheit  gegen  ein 
Recidiv  und  nur  durch  sehr  diätetische  Lebensweise  an 
sorgfältig  ausgewählten  Orten  ist  Hoffnung  vorhanden,  ein 
Recidiv  so  lange  abzuhalten,  bis  die  Disposition  endlich 
erloschen  ist. 

Er  war  schon  früher  zum  Besuch  in  Berlin,  ohne  Asthma 
zu  bekommen.  Er  ist  jetzt  dahin  zurückgegangen,  liegt 
dort  seinen  Studien  ob  und  erfreut  sich  des  allerbesten 
Wohlseins. 

Und  doch  ist  Berlin  nichts  weniger  als  ein  klimatischer 
Curort;  aber  der  nöthige  Krankheitsstofif  für  den  Krank- 
heitserreger fehlt  dort  und  ebenso  jedweder  Zwang,  welcher 
einen  Druck  ausüben  könnte. 

S  e  h  1  u  s  s. 

Somit  hätte  ich  die  Summe  meiner  Beobachtungen 
über  Asthma  erschöpft  und  schliesse  mit  einigen  thera- 
peutischen Bemerkungen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Behandlung  des  Asthmas 
eine  so  vielseitige  ist,  wie  dies  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  der  Fall  ist.  Wer  alle  fünf  Formen  des  Asthmas 
gut  behandeln  will,  muss  Rhinologe,  Laryngologe,  Neuro- 
loge, Hydrotherapeut,  Pneumatotherapeut,  Gynaecologe  und 
vor  Allem  ein  geübter  Anstaltsarzt  sein.  Dass  sich  dies 
Alles  wohl  kaum  jemals  vollkommen  in  einer  Hand  wird 
vereinigen  lassen,  bedarf  nicht  der  Erwähnung,  indess  so- 
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viel  muss  doch  von  dem  Asthmaspecialisten  verlangt  wer- 
den, dass  er  gute  Kenntnisse  in  allen  diesen  Fächern 
besitzt. 

Lediglich  die  erste  und  zweite  Form  können  eine  Do- 
mäne der  Rhinolaryngologen  bleiben,  für  alle  anderen  gilt 
des  verstorbenen  Boeker's*)  Ausspruch:  <  Bei  Behandlung 
des  Asthma  ist  die  Behandlung  der  Gesammtconstitution 
von  grösster  Wichtigkeit  >. 

Denselben  Ausspruch  habe  ich  in  meinem  letzten  Vor- 
trag**) 1885  im  Balneologischen  Congress  gethan,  ward 
aber  erst  ein  Jahr  später  von  Boeker  darin  unterstützt.  Es 
ist  mir  nicht  bekannt,  dass  auch  von  anderer  Seite  die 
Allgemeinbehandlung  in  den  Vordergrund  gestellt  worden 
wäre.  Ich  gehe  aber  noch  einen  Schritt  weiter  als  Boeker 
und  fordere  für  alle  schwereren  Asthmafällc  genau  ebenso 
die  systematische  Anstaltsbehandlung,  wie  dieselbe  für  die 
rationelle  Behandlung  der  Tuberculose  als  die  richtigste 
Therapie  allseitig  anerkannt  wird. 

Ausser  allen  den  vorstehend  ausführlich  besprochenen 
therapeutischen  Maassnahmen  kommt  nun  noch  eine  kleine 
Reihe  von  Arzneimitteln  in  Betracht,  welche  mit  grösserem 
oder  kleinerem  Recht  theils  seit  lange,  theils  erst  in  neuerer 
Zeit  empfohlen  werden. 

Das  älteste  Mittel  von  allen  ist  wohl  das  Strammo- 
n  i  u  m  und  zwar  mit  Salmiak,  angezündet  und  den  weissen 
reizenden  Dampf  eingeathmet.  Dasselbe  wird  neuerdings 
sehr  practisch  in  kleine  Kerzenform  gepresst,  auf  ein  Leuch- 
terchen gesteckt  und  dann  eingeathmet.  Seine  Wirkung 
ist  bei  Bronchialasthma  und  bei  Intoxication  fast  immer 
prompt:  Man  muss  annehmen,  dass  durch  den  Reiz  und 
wohl  gleichzeitig  die  betäubende  Eigenschaft  der  Kräuter 
beim  Verbrennen,  zuerst  die  Bronchialnerven  mächtig  er- 
regt, dann  aber  beruhigt  werden,  dass  so  durch  den  stär- 
keren Husten  der  Auswurf,   welcher  an   den  Bronchial- 


*)  1.  c. 

**)  1.  c. 
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wänden  festklebt,  abgerissen  wird,  alsbald  aber  eine  lähmende 
Wirkung  auf  den  Krampf  eintritt.  Bei  neurasthenischem 
Asthma  hilft  es  in  allen  aus  dem  Respirationssystem  stam- 
menden Fällen  ebenfalls,  in  den  anderen  wenig  oder  gar 
nicht,  bei  nasalem  und  pharyngolaryngealem  Asthma  ist 
Strammonium  wirkungslos. 

Fast  ebenso  alt  als  die  Anwendung  dieses  Mittels  ist 
auch  die  des  Jodkali. 

Wie  ich  in  der  Einleitung  sagte,  ist  Jodkali  der  Haupt- 
bestandtheil  der  Aubre'schen  Geheimmittel.  Es  hat  ja  eine 
mächtige  resorbirende  Wirkung  und  ist  somit  sehr  wohl 
zur  Unterstützung  einer  Cur  indicirt.  Bei  Bronchialasthma 
hilft  es  am  meisten,  bei  Intoxication  und  Neurasthenie 
häufig,  bei  den  ersten  Formen  aber  nicht. 

Auch  seit  langem  empfohlen  ist  das  Arsenik.  Ich  habe 
es  bei  Neurasthenie  zumal  bei  Ekzemen  wirksam  gefunden 
in  palliativem  Sinn,  in  den  anderen  Formen  habe  ich  von 
dem  Mittel  nichts  Nennenswerthes  gesehen. 

Cannabis  indica  verdient  nur  der  Vollständigkeit  halber 
genannt  zu  werden;  es  steht  hinter  den  anderen  Mitteln  in 
seiner  Wirksamkeit  und  Zuverlässigkeit  zurück. 

Pyridin  (von  Lublinski  sehr  empfohlen)  hat  sich  mir 
in  leichten  Fällen  von  Bronchialasthma  vorübergehend  in 
geringem  Maasse  bewährt,  in  allen  anderen,  namentlich 
schwereren  Fällen,  hat  es  mich  stets  im  Stich  gelassen. 

Amylnitrit  (von  Pick*)  empfohlen)  hat  mir  oft  gute 
Dienste  gethan,  sowohl  bei  nasalem  als  auch  pharyngealem 
Asthma,  am  meisten  aber  bei  Bronchialasthma  und  In- 
toxication, wenn  es  sich  darum  handelte,  den  Krampf  so- 
weit abzuschwächen,  dass  eine  pneumatische  Sitzung  aus- 
geführt werden  konnte. 

Cocain  innerlich  und  zu  Injectionen  (von  Beschorner 
empfohlen)  hilft  bei  neurasthenischem  Asthma  stellenweise 


*)  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutische  Anwendung  von  Dr. 
Robert  Pick,  II.  Arzt  in  Bendorf-Sayn.  II.  Aufl.  Berlin  1887.  Aug.  Kirschwald, 
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zauberisch,  lässt  aber  bei  anderen  Formen  häufig  im  Stich 
und  bedingt  oft  wirklich  beängstigende  Syrnjitome. 

Morphium  als  Injection  ist  bei  allen  Formen  als 
ultima  ratio  unentbehrlich.  Es  giebt  Fälle  genug,  in  wel- 
chen die  Kranken  an  der  Grenze  des  Möglichen  angekom- 
men sind  und  theils  durch  Sauerstoffmangel,  theils  durch 
Erschöpfung  dem  Untergang  ganz  nahe  kommen.  Da  ist 
Morjihium  unser  einzigstes  noch  wirksames  Mittel.  Auch 
da  —  wie  ich  oben  schilderte  —  ist  es  unersetzlich,  wo 
der  andauernde  Krampf  jede  Therapie  unmöglich  macht 
und  die  Kräfte  verzehrt;  es  schafft  Ruhe  und  giebt  Ge- 
legenheit, gegen  die  Krankheit  selbst  vorzugehen. 

C  h  1  o  r  a  1  ist  ein  vorzügliches  Beruhigungsmittel  in 
allen  Formen  der  Krankheit  und  zeitweise  unentbehrlich. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Elektricität.  Schon 
vor  längerer  Zeit  hat  Schaeffer-Bremen  den  inducirten  Strom 
zum  coupiren  des  Asthmaanfalls  sehr  empfohlen,  und  mit 
Recht,  aber  nur  bei  Bronchialasthma  und  Intoxication.  Ein 
Pol  auf  den  Vagus,  den  anderen  in  die  Nase  oder  in  den 
Rachen  oder  auf  die  Brust  oder  beide  Pole  auf  den  Kehl- 
kopf, je  nach  dem  Sitz  der  Krankheit,  bringt  durch  Reizung 
der  betreffenden  Nerven  oft  ganz  zauberische  Wirkungen 
hervor.  15 — 20  Minuten  genügen,  um  einen  schweren  An- 
fall wegzubringen;  der  Beweis,  dass  der  gereizte  Nerv  der 
Asthmavermittler,  nicht  Asthmaerreger  ist,  scheint  mir  da- 
durch leicht  zu  erbringen. 

Bei  den  beiden  ersten  Formen  habe  ich  von  der  Elek- 
tricität kaum  jemals,  bei  Neurasthenie  nur  unter  der  Be- 
dingung Wirkung  gesehen,  dass  die  nervösen  Erscheinungen 
klar  zu  Tage  liegen. 

Alle  diese  Mittel  aber  sind  Palliativa  und  Unter- 
stützungen von  grösserem  oder  geringerem  Werth;  die 
Heilung  resp.  die  Möglichkeit  einer  Heilung  des  Asthmas 
liegt  einzig  und  allein  in  der  richtigen  Combinirung  der 
besprochenen  Disciplinen. 
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